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Hubungan Penggunaan Gigitiruan Penuh  
Dengan Status Gizi dan Kualitas Hidup pada Lansia 
Di Kota Makassar 
 
Khumairah Nur Ramadhani 
Mahasiswa Fakultas Kedokteran gigi 
Universitas Hasanuddin 
 
ABSTRAK 
 
Prevalensi kehilangan seluruh gigi pada lansia di Indonesia cukup tinggi, 
khususnya di kota Makassar. Kehilangan gigi pada lansia yang disertai penggunaan 
gigitiruan penuh akan meningkatkan status gizi dan kualitas hidupnya. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan penggunaan gigitiruan penuh dengan status 
gizi dan kualitas hidup pada lansia di kota Makassar. Penelitian ini merupakan 
penelitian observasional analitik dengan rancangan cross sectional. Penentuan lokasi 
penelitian menggunakan stratified random sampling, yaitu kecamatan Ujung Tanah, 
Tamalate, dan Ujung Pandang. Penentuan sampel menggunakan purposive sampling 
pada lansia berusia 60 tahun keatas yang menggunakan dan tidak menggunakan 
gigitiruan penuh, sehingga diperoleh sampel sebanyak 283 lansia. Penentuan status 
gizi menggunakan IMT dan kualitas hidup yang berkaitan dengan kesehatan rongga 
mulut diperoleh dengan wawancara menggunakan OHIP-14. Hasil analisis chi 
square menunjukkan ada hubungan antara penggunaan gigitiruan penuh dengan 
status gizi dan kualitas hidup pada lansia yang dilihat pada setiap dimensi OHIP-14 
(p≤0,05). Kesimpulan penelitian ini yaitu terdapat hubungan penggunaan gigitiruan 
penuh dengan status gizi dan kualitas hidup pada lansia di kota Makassar. Sehingga, 
penggunaan gigitiruan penuh pada lansia akan meningkatkan status gizi dan kualitas 
hidupnya. 
 
Kata kunci : edentulous, gigitiruan penuh, lansia, status gizi, kualitas hidup. 
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Relationship Between The Use Of Complete Dentures with Nutritional 
Status and Quality of Life in Elderly  
in Makassar 
 
Khumairah Nur Ramadhani 
Dentistry Student 
Hasanuddin University 
 
ABSTRACT 
 
The prevalence of tooth loss in the elderly in Indonesia was quite high, especially in 
the Makassar. Tooth loss in the elderly who used a complete dentures will improve 
the nutritional status and quality of life. The goal of this study was to determine the 
relationship of the used of complete dentures with nutritional status and quality of 
life in the elderly in Makassar. This study was an observational analytic with cross 
sectional design. Determining the location of the study was done by stratified 
random sampling method, those were Ujung Tanah, Tamalate, and Ujung Pandang. 
The samples was used purposive sampling in the elderly aged 60 years and above 
those who were using complete dentures and those who were not, in order to obtain 
a sample of 283 elderly. Determination of nutritional status used BMI and oral 
health related quality of life(OHRQoL) was obtained by interview used the OHIP-14. 
The results of chi-square analysis showed  that there was relationship between the 
used of complete dentures with nutritional status and quality of life in older adults 
seen in each dimension OHIP-14 (p≤0,05). The conclusion of this study was the used 
of complete denture in the elderly had a relationship with nutritional status and 
OHRQoL in Makassar. So that, by using complete dentures in the elderly will 
improve the nutritional status and quality of life. 
 
Keywords: edentulous, complete denture, elderly, nutritional status, quality of life 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang 
      Lansia dikatakan sebagai tahap akhir perkembangan pada daur kehidupan 
manusia. Bertambahnya usia seseorang, maka penuaanpun tidak dapat dihindari. 
Menurut Undang-undang Nomor 13 tahun 1998 pasal 1 ayat 2, yang dimaksud 
dengan lansia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas.
1,2
 
Proporsi jumlah lansia terus berkembang di seluruh dunia, terutama di negara 
berkembang. Kelompok lansia berkembang lebih cepat dibandingkan kelompok usia 
lainnya. Secara global, jumlah penduduk berusia 60 tahun ke atas mencapai 600 juta 
dan angka ini akan menjadi 2 kali lipat pada tahun 2025. Pada tahun 2050 akan 
menjadi 2 milyar dan 80% diantaranya bermukim di negara berkembang.
3
  
      Persentase penduduk lansia di Indonesia mengalami peningkatan cukup 
signifikan selama 30 tahun terakhir dengan populasi 5,3 juta (4,48%) pada tahun 
1971 menjadi 19,3 juta (8,37%) pada tahun 2009. Peningkatan jumlah penduduk 
lansia ini disebabkan peningkatan angka harapan hidup sebagai dampak dari 
peningkatan kualitas kesehatan. Meningkatnya kuantitas lansia tersebut harus 
diimbangi dengan peningkatan kualitas hidup lansia agar dapat hidup sehat, 
produktif, dan mandiri sehingga tidak menjadi beban bagi keluarga dan pemerintah 
serta dapat menjadi aset negara yang berharga dalam proses pembangunan.
4 
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         Seiring dengan proses menua, tubuh akan mengalami penurunan fungsi organ 
tubuh sehingga akan menimbulkan berbagai masalah baik secara fisik, psikologi, 
maupun perubahan kondisi sosial. Masalah kesehatan yang dialami oleh lansia erat 
kaitannya dengan status gizi lansia tersebut. Perubahan fisik dan penurunan fungsi 
organ tubuh akan memengaruhi konsumsi dan penyerapan zat gizi.
1
 Sehingga lansia 
dengan status kesehatan yang rendah akan membatasi ruang gerak lansia dan akan 
berdampak pada kualitas hidupnya. Kualitas hidup menurut World Health 
Organization (WHO) adalah persepsi seseorang dalam konteks budaya dan norma 
yang sesuai dengan tempat hidup orang tersebut serta berkaitan dengan tujuan, 
harapan, standar dan kepedulian selama hidupnya.
5
  
 Prevalensi kehilangan gigi pada lansia cukup tinggi. Di Indonesia 
berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007 menunjukkan prevalensi 
kehilangan seluruh gigi di Indonesia sebesar 1,6%. Sedangkan di Sulawesi Selatan 
4,0% dan khusus di Kota Makassar sebesar 1,8%.
6
  Kehilangan gigi dapat 
disebabkan oleh karena dampak lanjut dari karies, penyakit periodontal dan trauma 
yang tidak dirawat. Hal tersebut akan mengganggu fungsi dan aktivitas rongga mulut 
sehingga akan mempunyai dampak pada kualitas hidupnya.
7
 Kehilangan gigi akan 
memengaruhi asupan nutrisi, khususnya pada lansia. Hasil penelitian mengatakan 
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kemampuan mengunyah dengan 
status nutrisi pada lansia.
8 
Pasien yang edentulous maupun pengguna gigitiruan yang 
kurang stabil akan menyebabkan pasien cenderung memilih makanan yang lunak 
agar mudah ditelan. Hal ini akan menurunkan fungsi kunyah dan berefek pada 
pemilihan makanan yang rendah nutrisi.
9
 Oleh karena itu, lansia yang edentulous dan 
 3 
 
tidak menggunakan gigitiruan penuh sangat mempengaruhi asupan nutrisi lansia 
tersebut. 
      Mack F dkk mengatakan bahwa  kehilangan gigi tanpa penggantian, karies yang 
tidak dirawat, penyakit periodontal, dan penyakit sistemik dapat menurunkan kualitas 
hidup. Sebaliknya, penggunaan gigitiruan dapat meningkatkan kualitas hidup 
lansia.
10
 Penelitian lain memperlihatkan bahwa kualitas hidup yang lebih tinggi 
merupakan mereka yang puas dengan gigitiruan penuh yang digunakan. Hal ini 
dipengaruhi oleh karena perawatan prostetik pada pasien edentulous akan 
meningkatkan fungsi kunyah, penampilan, dan aspek sosial.
11
 Sehingga, peranan 
gigitiruan akan memengaruhi kualitas hidup. 
            Penduduk di kota Makassar tergolong tinggi, yaitu 1.369.606 jiwa dengan 
jumlah penduduk usia 60 tahun ke atas adalah 74.743 jiwa pada tahun 2013.
12 
Dengan jumlah penduduk yang tinggi yang disertai jumlah lansia yang tinggi pula, 
maka penting untuk diteliti lebih lanjut mengenai kesehatan penduduk yang 
tergolong lansia di kota Makassar agar dapat meningkatkan kualitas hidup lansia 
tersebut. Penduduk yang tergolong lansia lebih banyak mengalami kehilangan gigi 
dibanding kelompok usia lainnya. Kehilangan gigi tentu akan memengaruhi asupan 
nutrisi dan akan berdampak pada status gizi lansia. Berdasarkan uraian di atas, 
peneliti bermaksud untuk meneliti hubungan penggunaan gigitiruan penuh dengan 
status gizi dan kualitas hidup pada lansia di kota Makassar. 
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1.2 Rumusan Masalah 
      Dari uraian tersebut di atas, maka dapat dirumuskan masalah sebagai berikut: 
1. Apakah ada hubungan penggunaan gigitiruan penuh dengan status gizi pada 
lansia di kota Makassar? 
2. Apakah ada hubungan penggunaan gigitiruan penuh dengan kualitas hidup 
pada lansiadi kota Makassar? 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
      Berdasarkan rumusan masalah yang tersebut di atas, maka tujuan penelitian 
adalah: 
1. Untuk mengetahui hubungan penggunaan gigitiruan penuh dengan status gizi 
pada lansia di kota Makassar. 
2. Untuk mengetahui hubungan penggunaan gigitiruan penuh dengan kualitas 
hidup pada lansia di kota Makassar. 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
      Manfaat yang dapat diperoleh dalam penelitian ini adalah: 
1. Memberi informasi dan arahan dalam meningkatkan status gizi dan kualitas 
hidup pada lansia dengan penggunaan gigitiruan penuh. 
2. Memberi informasi bagi pembaca dalam menyiapkan masa tuanya yang 
berkaitan dengan kehilangan gigi dan penggunaan gigitiruan penuh. 
  
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Lansia  
      Secara global diprediksi populasi lansia terus mengalami peningkatan. Populasi 
lansia di Indonesia diprediksi meningkat lebih tinggi dari pada populasi lansia di 
wilayah Asia dan global setelah tahun 2050. Asia dan Indonesia berstruktur tua 
dimulai dari tahun 1990 dan 2000. Walaupun dikatakan berstruktur tua tetapi jumlah 
penduduk <15 tahun lebih besar dari penduduk lansia (60 tahun keatas), tetapi pada 
tahun 2040 baik global/dunia, Asia dan Indonesia diprediksi jumlah penduduk lansia 
sudah lebih besar dari jumlah penduduk <15 tahun.
13 
 
Gambar 2.1 Persentase penduduk lansia di Dunia, Asia dan Indonesia tahun 1950-2050 
(Sumber : Kementrian Kesehatan RI. Gambaran kesehatan lanjut usia di Indonesia. Jakarta: 
Buletin Jendela Data dan Informasi Kesehatan; 2013. hal. 6)
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      Jika dilihat sebaran penduduk lansia menurut provinsi, persentase penduduk 
lansia diatas 10%. Dari gambar di bawah, terlihat populasi lansia di Indonesia tahun 
2012 tertinggi di provinsi DI Yogyakarta (13,04%), sedangkan populasi lansia di 
provinsi Sulawesi Selatan 6,23%.
13
 Menurut Badan Pusat Statistik Kota Makassar 
tahun 2013 menunjukkan populasi lansia di Kota Makassar pada usia 65+ tahun 
berjumlah 45.955 jiwa dan pada usia 60-64 tahun berjumlah 28.788 jiwa.
12 
 
 
Gambar 2.2 Persentase penduduk lansia menurut provinsi  
(Sumber : Kementrian Kesehatan RI. Gambaran kesehatan lanjut usia di Indonesia. Jakarta: Buletin 
Jendela Data dan Informasi Kesehatan; 2013. hal. 4)
13 
 
      Peningkatan penduduk lansia tersebut menurut Nugroho disebabkan oleh karena 
meningkatnya usia harapan hidup. Peningkatan usia harapan hidup ini disebabkan 
oleh 3 hal, yaitu:
14 
- Kemajuan dalam bidang kesehatan, baik teknologi maupun perkembangan 
pengetahun dalam bidang kesehatan. Hal ini mempengaruhi kesehatan 
masyarakat yang cenderung membaik dengan meningkatnya sarana dan 
prasarana kesehatan. 
 7 
 
- Meningkatnya sosial ekonomi. Dengan meningkatnya sosial ekonomi, maka  
meningkat pula permintaan akan pelayanan kesehatan sehingga kesehatan 
masyarakat menjadi lebih baik akan meningkatkan usia harapan hidup. 
- Meningkatnya pengetahun masyarakat. Pengetahuan masyarakat akan 
kesehatan dan berbagai penyakit yang ada, maka program pencegahan akan 
penyakit menjadi lebih efektif dan pola hidup sehat yang diterapkan akan 
dapat mengurangi angka kematian sehingga usia harapan hidup makin 
meningkat. 
             
Gambar 2.3 Persentase penduduk lansia berdasarkan jenis kelamin 
(Sumber : Kementrian Kesehatan RI. Gambaran kesehatan lanjut usia di Indonesia. Jakarta: Buletin 
Jendela Data dan Informasi Kesehatan; 2013. hal. 3)
13 
       
      Dilihat dari jenis kelamin, penduduk lansia yang paling banyak adalah 
perempuan, seperti tampak pada gambar di atas. Hal ini menunjukkan bahwa usia 
harapan hidup yang paling tinggi adalah perempuan. Usia harapan hidup di Indonesia 
sekitar 72 tahun dengan rerata perempuan (74 tahun) lebih tinggi daripada laki-laki 
(68 tahun).
13 
 
 
 8 
 
2.1.1 Definisi lansia 
      Aged (berusia) merupakan suatu keadaan menjadi tua. Seseorang dikatakan 
berusia jika telah mencapai batas usia tertentu. Sedangkan aging (penuaan) adalah 
perubahan yang terjadi secara normal pada tumbuhan dan hewan saat mereka 
bertumbuh.
15
 
       Usia tua atau sering disebut senescence merupakan suatu periode dari rentang 
kehidupan yang ditandai dengan perubahan atau penurunan fungsi tubuh, biasanya 
mulai  pada usia yang berbeda untuk individu yang berbeda. Lanjut usia merupakan 
istilah tahap akhir dari proses penuaan.
16
 
      Lansia atau usia lanjut menurut undang-undang nomor 13 tahun 1998 adalah 
seseorang yang telah mencapai usia 60 (enam puluh) tahun keatas.
2 
      Lansia merupakan istilah tahap akhir dari proses penuaan. Dalam mendefinisikan 
batasan penduduk lansia menurut Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional 
yang dikutip oleh Wijayanti, ada tiga aspek yang perlu dipertimbangkan, yaitu: aspek 
biologi, aspek ekonomi dan aspek sosial:
16 
- Secara biologis penduduk lanjut usia adalah penduduk yang mengalami proses 
penuaan secara terus menerus, yang ditandai dengan menurunnya daya tahan 
fisik, yaitu semakin rentannya terhadap serangan penyakit yang dapat 
menyebabkan kematian. Hal ini disebabkan terjadinya perubahan dalam 
struktur dan fungsi sel, jaringan, serta sistem organ. 
- Secara ekonomi, penduduk lanjut usia lebih dipandang sebagai beban dari pada 
sebagai sumber daya. Banyak orang beranggapan bahwa kehidupan masa tua 
tidak lagi memberikan banyak manfaat, bahkan ada yang sampai beranggapan 
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bahwa kehidupan masa tua, seringkali dipersepsikan secara negative sebagai 
beban keluarga dan masyarakat. 
- Secara sosial, penduduk lanjut usia merupakan satu kelompok sosial sendiri. Di 
negara Barat, penduduk lanjut usia menduduki strata sosial di bawah kaum 
muda. Hal ini dilihat dari keterlibatan mereka terhadap sumber daya ekonomi, 
pengaruh terhadap pengambilan keputusan serta luasnya hubungan sosial yang 
semakin menutun. Akan tetapi di Indonesia penduduk lanjut usia menduduki 
kelas sosial yang tinggi yang harus dihormati oleh warga muda. 
 
Gambar 2.4  Profil lansia 
(Sumber: Prawira AE. Foto: potret kehidupan para lansia di panti jompo. Liputan 6 [online]. 
April 2013 Available from: http://health.liputan6.com/read/565955/foto-potret-kehidupan-para-
lansia-di-panti-jompo. Accessed April 21, 2014).
 
    
2.1.2 Klasifikasi lansia 
      World Health Organization (WHO) dikutip oleh Wijayanti menggolongkan 
lansia menjadi 4 yaitu:
16 
a. Usia pertengahan (middle age) 45-59 tahun 
b. Usia lanjut (elderly) 60-74 tahun 
c. Usia lanjut tua (old) 75-90 tahun 
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d. Usia sangat tua (very old) diatas 90 tahun 
      Menurut Depkes dikutip oleh Wijayanti bahwa lansia dibagi dalam tiga 
kelompok:
16 
a. Kelompok lansia dini (55-64 tahun), merupakan kelompok yang baru 
memasuki lansia 
b. Kelompok lansia (65 tahun keatas) 
c. Kelompok lansia resiko tinggi, yaitu lansia yang berusia lebih dari 70 tahun. 
      Menurut Prof. Dr. Koesmanto Setyonegoro, pengelompokan lansia:
17
 
a. Usia dewasa muda (elderly adulthood), yaitu 18 atau 19-25 tahun 
b. Usia dewasa penuh (middle years) atau maturitas, yaitu 25-60 tahun atau 65 
tahun 
c. Usia lanjut (geriatric age), yaitu lebih dari 65 tahun atau 70 tahun yang 
terbagi lagi menjadi: 
 young old,  yaitu 70-75 tahun 
 old, yaitu 75-80 tahun 
 very old, yaitu diatas 80 tahun 
      Menurut Hurlock (1979):
17
 
a. Early old age (usia 60-70 tahun) 
b. Advanced old age (usia > 70 tahun) 
      Menurut Burnsie (1979):
17
 
a. Young old (usia 60-69 tahun) 
b. Middle age old (usia 70-79 tahun) 
c. Old-old (usia 80-89 tahun) 
d. Very old-old (usia > 90 tahun) 
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 Menurut Bee (1996):
17
 
a. Masa dewasa muda (usia 18-25 tahun) 
b. Masa dewasa awal (usia 25-40 tahun) 
c. Masa dewasa tengah (usia 40-65 tahun) 
d. Masa dewasa lanjut (usia 65-75 tahun) 
e. Masa dewasa sangat lanjut (usia > 75 tahun) 
 
2.1.3 Perubahan-perubahan pada lansia 
      Lansia akan mengalami perubahan-perubahan fungsi sistem tubuh seiring dengan 
bertambahnya usia. Salah satu perubahan tersebut adalah perubahan fisik. Gangguan 
fisik/somatik meliputi gangguan pola tidur, gangguan perilaku yang ditandai dengan 
enggan berhubungan dengan orang lain, dan ketidakmampuan merawat diri sendiri.
16 
      Perubahan-perubahan yang terjadi pada lansia menurut Nugroho yang dikutip 
oleh Sutikno E antara lain:
18 
a. Perubahan fisik 
b. Perubahan mental  
c. perubahan psikososial 
d. Perkembangan spiritual 
      Perubahan-perubahan yang terjadi pada lansia sebagai berikut:
1 
a. Perubahan fisik 
Perubahan fisik yang terjadi pada lansia meliputi: 
1. Sel. Jumlah sel berkurang, ukuran membesar, cairan tubuh menurun, dan 
cairan intraseluler menurun. 
2. Kardiovaskuler. Katup jantung menebal  dan kaku, kemampuan 
memompa darah menurun (menurunnya kontraksi dan volume), elastisitas 
 12 
 
pembuluh darah menurun, serta meningkatnya resistensi pembuluh darah 
perifer sehingga tekanan darah meningkat. 
3. Respirasi. Otot-otot pernapasan kekuatannya menurun dan kaku, 
elastisitas paru menurun, kapasitas residu meningkat sehingga menarik 
napas lebih berat, alveoli melebar dan jumlahnya menurun, kemampuan 
batuk menurun, serta terjadi penyempitan pada bronkus. 
4. Persarafan. Saraf pancaindra mengecil sehingga fungsinya menurun serta 
lambat dalam merespons dan waktu bereaksi khususnya yang 
berhubungan  dengan stres. Berkurang atau hilangnya lapisan myelin 
akson, sehingga menyebabkan berkurangnya respons motorik dan reflex. 
5. Muskuloskeletal. Cairan tulang menurun sehingga mudah rapuh 
(osteoporosis), bungkuk (kifosis), persendian membesar dan menjadi 
kaku (atrofi otot), kram, tremor, tendon mengerut, dan mengalami 
sklerosis. 
6. Gastrointestinal. Esophagus melebar, asam lambung menurun, lapar 
menurun, dan peristaltic menurun sehingga daya absorpsi juga ikut 
menurun. Ukuran lambung mengecil serta fungsi organ aksesori menurun 
sehingga menyebabkan berkurangnya produksi hormone dan enzim 
pencernaan. 
7. Pendengaran. Membrane timpani atrofi sehingga terjadi gangguan 
pendengaran. Tulang-tulang pendengaran mengalami gangguan.  
8. Penglihatan. Respons terhadap sinar menurun, adaptasi terhadap gelap 
menurun, akomodasi menurun, lapang pandang menurn, dan katarak. 
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9. Endokrin. Produksi hormon menurun. 
10. Kulit. Keriput serta kulit kepala dan rambut menipis. Rambut dalam 
hidung dan telinga menebal. Elastisitas menurun, vaskularisasi menurun, 
rambut memutih (uban), kelenjar keringat menurun, kuku keras dan 
rapuh, serta kuku kaki tumbuh berlebihan seperti tanduk. 
b. Perubahan sosial 
Pada lansia lebih merasa kesendirian, kehampaan. Ketika teman lansia 
lainnya meninggal, maka muncul perasaan kapan akan meninggal juga. Dalam 
aspek pendidikan, berkaitan dengan pengentasan buta aksara dan kesempatan 
untuk tetap belajar sesuai dengan hak asasi manusia. Sedangkan lansia yang 
berada dip anti jompo merasa dibuang/diasingkan. 
c. Perubahan psikologis 
Perubahan psikologis pada lansia meliputi short term memory, frustasi, 
kesepian, takut kehilangan kebebasan, takut menghadapi kematian, perubahan 
keinginan, depresi, dan kecemasan.
1 
Perubahan psikologi yang terjadi pada lansia antara lain:
1 
1. Kecemasan. Gejala-gejala kecemasan yang dialami oleh lansia antara lain 
perasaan khwatir atau takut yang tidak rasional akan kejadian yang akan 
terjadi, sulit tirus sepanjang malam, rasa tegang dan cepat marah, sering 
mengeluh akan gejala yang ringan atau takut/khawatir terhadap penyakit 
yang berat, misalnya kanker dan penyakit jantung yang sebenarnya tidak 
dideritanya, sering membayangkan hal-hal yang menakutkan, rasa panik 
terhadap masalah ringan. 
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2. Depresi. Depresi merupakan masalah kesehatan jiwa yang paling sering 
didapatkan pada lansia. gejala-gejalanya antara lain sering mengalami 
gangguan tidur atau sering terbangun sangat pagi yang bukan merupakan 
kebiasaan sehari-hari, sering kelelahan, lemas, dan kurang dapat 
menikmati kehidupan sehari-hari, kebersihan dan kerapihan diri sering 
diabaikan, cepat sekali menjadi marah atau tersinggung, daya konsentrasi 
berkurang, pada pembicaraan sering disertai topic yang berhubungan 
dengan rasa pesimis atau perasaan putus asa, berkurang atau hilangnya 
nafsu makan sehingga berat badan menurun secara cepat, kadang-kadang 
dalam pembicaraannya ada kecenderungan untuk bunuh diri. 
3. Insomnia. Kebiasaan atau pola tidur lansia dapat berubah yang terkadang 
dapat mengganggu kenyamanan anggota keluarga lain yang tinggal 
serumah. Penyebabnya biasanya kurangnya kegiatan fisik dan mental 
sepanjang hari sehingga mereka masih semangat sepanjang malam, 
tertidur sebentar-sebentar, sering berkemih pada waktu malam karena 
banyak minum pada malam hari. 
4. Paranoid. Lansia terkadang merasa bahwa ada orang yang mengancam 
mereka, membicarakan, serta berkomplot ingin melukai atau mencuri 
barang miliknya. Gejalanya seperti adanya perasaan curiga dan memusuhi 
anggota keluarga, teman, maupun orang sekitar, lupa akan barang-barang 
yang disimpannya kemudian menuduh orang lain mencuri atau 
menyembunyikannya. Paranoid dapat merupakan manifestasi dari masalah 
lain, seperti depresi dan rasa marah yang ditahan. 
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2.2 Status Gizi 
2.2.1 Definisi status gizi 
      Gizi adalah suatu proses organisme menggunakan makanan yang dikonsumsi 
secara normal melalui proses digesti, absorpsi, transportasi, penyimpanan, 
metabolism dan pengeluaran zat-zat yang tidak digunakan untuk mempertahankan 
kehidupan, pertumbuhan dan fungsi normal dari organ-organ, serta menghasilkan 
energi.
19
 
      Status gizi (nutrition status) merupakan ekspresi dari keadaan keseimbangan 
dalam bentuk variabel tertentu, atau perwujudan dari nutrisi dalam bentuk variabel 
tertentu. 
19 
2.2.2 Penilaian status gizi 
            Penilaian status gizi bertujuan untuk:
19
 
a. Memberikan gambaran secara umum mengenai metode penilaian status gizi 
b. Memberikan penjelasan mengenai keuntungan dan kelemahan dari masing-
masing metode yang ada 
c. Memberikan gambaran singkat mengenai pengumpulan data, perencanaan, 
dan implementasi untu k penilaian status gizi. 
      Penilaian status gizi secara langsung dapat dibagi menjadi empat penilaian yaitu: 
antropometri, klinis, biokimia, dan biofisik.
19 
a. Antropometri  
Antropometri artinya ukuran tubuh manusia. Ditinjau dari sudut pandang gizi, 
maka antropometri gizi berhubungan dengan berbagai cara pengukuran 
dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai tingkat usia dan tingkat 
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gizi. Secara umum digunakan untuk melihat ketidakseimbangan asupan 
protein dan energi yang terlihat pada pola pertumbuhan fisik dan proporsi 
jaringan tubuh seperti lemak, otot, dan jumlah air dalam tubuh. 
b. Klinis 
Pemeriksaan klinis adalah metode yang sangat penting untuk menilai status 
gizi masyarakat. Metode ini didasarkan atas perubahan-perubahan yang 
terjadi yang dihubungkan dengan ketidakcukupan zat gizi. Hal ini dapat 
dilihat dari jaringan epitel seperti kulit, mata, rambut dan mukosa oral atau 
pada organ-organ yang dekat dengan permukaan tubuh seperti kelenjar tiroid. 
Penggunaan metode ini umunya untuk survey klinis secara tepat (rapid 
clinical surveys). Survey ini dirancang untuk mendeteksi secara cepat tanda-
tanda klinis umum dari kekurangan salah satu atau lebih zat gizi dan untuk 
mengetahui tingkat status gizi seseorang dengan melakukan pemeriksaan fisik 
yaitu tanda dan gejala atau riwayat penyakit. 
c. Biokimia 
Penilaian status gizi dengan biokimia adalah pemeriksaan specimen yang 
diuji secara laboratoris yang dilakukan pada berbagai macam jaringan tubuh.  
Metode ini digunakan untuk suatu peringatan bahwa kemungkinan akan 
terjadi keadaan malnutrisi yang lebih parah lagi. Banyak gejala klinis yang 
kurang spesifik, maka penentuan kimia faali dapat lebih banyak menolong 
untuk menentukan kekurangan gizi yang spesifik. 
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d. Biofisik 
Penentuan status gizi dengan biofisik adalah metode penentuan status gizi 
dengan melihat kemampuan fungsi (khususnya jaringan) dan melihat 
perubahan struktur dari jaringan. Umumnya dapat digunakan dalam situasi 
tertentu seperti kejadian buta senja epidemik (epidemic  of night blindness). 
Cara yang digunakan adalah tes adaptasi gelap. 
2.2.3 Antropometri gizi 
      Antropometri berasal dari kata anthropos dan metros. Anthropos artinya tubuh 
dan metros artinya ukuran. Jadi antropometri adalah ukuran dari tubuh. dari definisi 
tersebut, dapat ditarik kesimpulan bahwa antropometri gizi adalah berhubungan 
dengan berbagai macam pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari 
berbagai tingkat usia dan tingkat gizi. Berbagain jenis ukuran tubuh antara lain: berat 
badan, tinggi badan, lingkar lengan atas, dan tebal lemak di bawah kulit.
19 
      Antropometri sebagai indikator status gizi dapat dilakukan dengan mengukur 
beberapa parameter. Parameter adalah ukuran tunggal dari tubuh manusia. Beberapa 
parameter yang sering digunakan untuk mengukur status gizi adalah:
19 
a. Berat badan 
Berat badan merupakan ukuran antropometri yang terpenting dan paling 
sering digunakan pada bayi baru lahir (neonates). Berat badan 
menggambarkan jumlah dari protein, lemak, air dan mineral pada tulang. 
Pada remaja, lemak tubuh cenderung meningkat, dan protein cenderung 
menurun. Pada orang yang edema dan asites terjadi penambahan cairan dalam 
tubuh. adanya tumor dapat menurunkan jaringan lemak dan otot, khususnya 
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terjadi pada orang kekurangan gizi. Jenis alat yang dapat digunakan adalah 
detecto yang terdapat di puskesmas atau seca step scale. 
b. Tinggi badan 
Tinggi badan merupakan parameter yang penting bagi keadaan yang telah 
lalu dan keadaan sekarang, jika usia tidak diketahui dengan tepat. Pengukuran 
tinggi badan dapat menggunakan alat pengukur tinggi mikrotoa (microtoise) 
yang mempunyai ketelitian 0,1 cm. 
c. Tinggi lutut 
Tinggi lutut erat kaitannya dengan tinggi badan seseorang dan dapat 
digunakan untuk mengukur tinggi badan penderita gangguan tulang belakang 
atau seseorang yang tidak dapat berdiri. Persamaan perhitungan tinggi badan 
pada lansia dengan deformitas punggung telah dikembangkan oleh Chumlea, 
yaitu melalui perhitungan tinggi lutut. Rumus Chumlea yang mengkonversi 
tinggi lutut menjadi tinggi badan, yaitu:
20
 
 
Tinggi Badan Pria     = 64,19 – (0,04 × usia dalam tahun) + (2,02 × tinggi 
lutut dalam cm) 
Tinggi Badan Wanita = 84,88 – (0,24 × usia dalam tahun) + (1,83 × tinggi 
lutut dalam cm) 
 
      Batasan berat badan normal orang dewasa ditentukan berdasarkan nilai Body 
Mass Index (BMI). Di Indonesia diterjemahkan menjadi Indeks Massa Tubuh (IMT). 
IMT merupakan alat yang sederhana untuk memantau status gizi orang dewasa 
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khususnya berkaitan dengan kekurangan dan kelebihan berat badan, maka 
memperta/hankan berat badan normal memungkinkan seseorang dapat mencapai usia 
harapan hidup lebih panjang.
19 
       
Rumus perhitungan IMT adalah sebagai berikut:
19 
 
IMT = 
                
                                 
 
 
Tabel 2.1 Kategori IMT untuk populasi Asia 
Kategori IMT (Kg/m
2
) 
Berat badan kurang < 18,5  
Berat badan normal 18,5-22,9 
Berat badan lebih (berisiko) 23-24,9 
Obesitas klas I 25-29,9 
Obesitas klas II ≥ 30 
Sumber: Kagawa M, Kerr D, Uchida H, Binns CW. Differences in the 
relationship between BMI and percentage body fat between Japanese and 
Australian-Caucasian young men. British Journal of 
Nutrition;2006:95:1003.
21
 
 
2.3 Kualitas Hidup 
2.3.1 Definisi kualitas hidup 
      Kualitas hidup merupakan suatu konsep multidimensional yang luas meliputi 
domain fungsi sehari-hari dan pengalaman subjektif, seperti fungsi fisik, sensasi 
somatik, pemahaman terhadap kesehatan, fungsi sosial dan peran, serta kesejahteraan 
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subjektif.
22 
Kualitas hidup sebagai konstruksi yang dinamis merupakan fungsi dari 
sejumlah variabel, seperti stress, depresi, penilaian, dan cara mengatasi. Dimana oral 
health yang berkaitan dengan kualitas hidup merupakan bagian dari kualitas hidup 
yang memberi efek  utama pada kesehatan mulut seseorang.
18
 Kesehatan rongga 
mulut pada lansia merupakan bagian integrasi dari kesehatan umum yang memberi 
pengaruh pada kesehatan yang berkaitan dengan kualitas hidup pada dimensi 
biologis, psikologis, dan sosial. Jadi, kualitas hidup dapat dijadikan penilaian atas 
keberhasilan pelayanan kesehatan karena kesehatan umum berhubungan dengan 
kesehatan rongga mulut dan kesehatan umum sendiri berhubungan dengan kualitas 
hidup, sehingga kehilangan gigi akan memberikan dampak pada kualitas hidup.
10
 
Kualitas hidup yang berkualitas merupakan kondisi fungsional lansia pada kondisi 
optimal, sehingga mereka bisa menikmati masa tuanya dengan penuh makna, 
membahagiakan dan berguna.
18 
 
      Menurut WHO yang dikutip oleh Salim O dkk yang dimaksud dengan kualitas 
hidup adalah persepsi seseorang dalam konteks budaya dan norma yang sesuai 
dengan tempat hidup orang tersebut serta berkaitan dengan tujuan, harapan, standard 
an kepedulian selama hidupnya.
5
 Kualitas hidup dapat pula diartikan sebagai evaluasi 
dari kepuasan secara keseluruhan dari kehidupan terhadap rasa sakit dan 
ketidaknyamanan, kebugaran dan tenaga, kualitas tidur, serta ketergantungan obat 
yang dialami oleh seorang individu.
23 
2.3.2 Faktor penentu kualitas hidup  
      Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kualitas hidup seseorang antara lain 
dapat dilihat dari aspek usia, kehilangan gigi, kesehatan umum, kesehatan mulut.
10
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      Ada beberapa faktor yang menyebabkan seorang lansia untuk tetap bisa berguna 
di masa tuanya, yakni:
18 
a. Kemampuan menyesuaikan diri  dan menerima segala perubahan dan 
kemunduran yang dialami 
b. Adanya penghargaan dan perlakuan yang wajar dari lingkungan lansia 
c. Lingkungan yang menghargai hak-hak lansia serta memahami kebutuhan dan 
kondisi psikologis lansia untuk mengaktualisasikan potensi dan kemampuan 
yang dimiliki. 
2.3.3 Alat ukur kualitas hidup 
       Ada beberapa alat ukur yang dapat digunakan untuk mengukur kualitas hidup. 
Alat ukur yang dapat digunakan untuk mengukur kualitas hidup antara lain: 
a. WHOQOL-BREF  
       World Health Organization Quality of Life-Biomedical Research and 
Education Facility (WHOQOL-BREF) merupakan instrument yang sesuai untuk 
mengukur kualitas hidup dari segi kesehatan secara umum terhadap lansia 
dengan jumlah responden yang kecil, mendekati distribusi normal dan mudah 
untuk penggunaannya.WHOQOL-BREF terdiri dari 24 facets yang mencakup 4 
domain. Keempat domain tersebut adalah:
5,18 
1. Kesehatan fisik (physical health) yang terdiri dari 7 pertanyaan yang 
meliputi penyakit, kegelisahan tidur dan beristirahat, energy dan 
kelelahan, mobilitas, aktivitas sehari-hari, ketergantungan pada obat dan 
bantuan medis, kapasitas pekerjaan. 
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2. Psikologik (psychological) yang terdiri dari 6 pertanyaan yang meliputi 
perasaan positif, berpikir, belajar, mengingat dan konsentrasi, self esteem, 
penampilan dan gambaran jasmani, perasaan negative, kepercayaan 
individu. 
3. Hubungan sosial (social relationship) yang terdiri dari 3 pertanyaan yang 
meliputi hubungan pribadi, dukungan sosial, aktivitas seksual. 
4. Lingkungan (environment) yang terdiri dari 8 pertanyaan yang meliputi 
kebebasan, keselamatan fisik dan keamnan, lingkungan rumah, sumber 
keuangan, kesehatan dan kepedulian sosial, peluang untuk memperoleh 
keterampilan dan informasi baru, keikutsertaan dan peluang untuk 
berekreasi, aktivitas dilingkungan, transportasi. 
      WHOQOL-BREF juga mengukur 2 facets dari kualitas hidup secara umum 
yaitu:
 
Kualitas hidup secara keseluruhan (overall quality of life) dan kesehatan 
secara umum (general health).  
      Jawaban kuesioner WHOQOL-BREF tersebut menggunakan skala Likert 
kemudian dilakukan scoring pada tiap domain, lalu skor tersebut dijumlahkan, 
setelah itu ditransformasikan ke tabel menjadi skala 0-100, nilai 0 untuk kualitas 
hidup buruk dan nilai 100 untuk kualitas hidup terbaik.
18 
 
b. WHOQOL-OLD 
      WHOQOL-OLD merupakan instrument untuk mengukur kualitas hidup 
lansia yang terdiri dari 6 domain, yaitu:
24 
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1. Kemampuan sensori (sensory abilities) yang meliputi kemunduran panca 
indera, penilaian terhadap fungsi sensoris, kemampuan melakukan 
aktivitas, dan kemampuan berinteraksi.
 
2. Otonomi (autonomy) yang meliputi kebebasan mengambil keputusan, 
menentukan masa depan, melakukan hal-hal yang dikehendaki, dihargai 
kebebasannya.
 
3. Aktivitas pada masa lampau, kini dan yang akan datang (past, present and 
future activities) yang meliputi hal-hal yang diharapkan, pencapaian 
keberhasilan, penghargaan yang diterima, pencapaian dalam kehidupan.
 
4. Partisipasi sosial (social participation) yang meliputi penggunaan waktu, 
tingkat aktivitas, kegiatan setiap hari, partisipasi pada kegiatan 
masyarakat.
 
5. Kematian dan keadaan terminal (death and dying) yang meliputi 
jalannya/caranya meninggal, mengontrol akhir hidup, takut akan akhir 
hidup, merasakan sakit pada akhir hidup.
 
6. Persahabatan dan cinta kasih (intimacy) yang meliputi persahabatan 
dalam kehidupan, cinta dalam kehidupan, kesempatan untuk mencintai, 
dan kesempatan untuk dicintai.
 
      Masing-masing pertanyaan mempunyai lima peringkat dari peringkat 1 
sampai dengan peringkat 5, dengan kriteria berturut-turut: sama sekali tidak (1), 
sedikit (2), cukup (3), banyak (4), dan sangat banyak (5).
24
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c. GOHAI 
      Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI) merupakan salah satu 
instrument untuk mengukur kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan 
rongga mulut yang lebih direkomendasikan untuk survey klinis dan 
epidemiologi yang menilai kesehatan rongga mulut pada lansia. GOHAI terdiri 
dari 12 pertanyaan untuk 3 dimensi, yaitu fungsi fisik, psikososial, dan rasa sakit 
atau ketidaknyamanan. Instrument GOHAI lebih sentitif terhadap perawatan 
dental dan kemampuan pengunyahan.
25,26 
Tabel 2.2  Instrumen GOHAI 
No Dimensi Butir Pertanyaan 
1. Fungsi fisik Membatasi kontak sosial 
  
Ketidaknyamanan saat makan 
  Masalah saat bicara 
  
Membatasi makan 
2. Fungsi psikososial Mekan tanpa merasa tidak nyaman 
  
Menelan dengan nyaman 
  Menggunakan medikasi 
  
Khawatir/perhatian 
3. Rasa sakit/ Gemetar/kesadaran diri 
 
ketidaknyamanan Puas pada tampakan gigi 
  Sensitivitas pada gigi atau gusi 
  
Masalah saat menggigit dan mengunyah 
Sumber: Mesko ME, Patias R, Pereira CT. Is OHIP-EDENT similar to GOHAI when measuring 
OHRQoL complete denture wearers. Dentistry, an open acces journal;2013:3(2):1-5.
25
 
 
d. OIDP 
      Oral Impacts on Daily Performance (OIDP) merupakan instrumen untuk 
mengukur OHRQoL yang berlandaskan International Classification of 
 25 
 
Impairment, Disabilities and Handicaps (ICIDH) tetapi terkonsentrasi pada 
pengukuran diabilitas dan handikap yang mencakup kehidupan sehari-hari pada 
dimensi fisik, psikologi dan sosial. OIDP mengevaluasi derajat kehidupan 
sehari-hari seseorang yang memiliki efek negatif dari kondisi rongga mulutnya. 
Instrumen ini fokus pada 10 aktivitas dasar sehari-hari, yaitu:
27
 
1. Makan 
2. Berbicara 
3. Membersihkan mulut 
4. Aktivitas fisik ringan 
5. Tidur 
6. relaks 
7. senyum 
8. keadaan emosional 
9. jalan ke luar 
10. menikmati berinteraksi dengan orang lain 
 
e. OHIP-49 
      Oral Health Impact Profile (OHIP-49) merupakan instrumen untuk 
mengukur kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan mulut yang terdiri 
dari 7 dimensi dan tiap dimensi terdiri dari 4-9 butir pertanyaan sehingga 
keseluruhan pertanyaan terdiri dari 4-9 butir. Tujuh dimensi tersebut adalah 
keterbatasan fungsi, rasa sakit, ketidaknyamanan psikis, disabilitas fisik, 
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disabilitas psikis, disabilitas sosial, dan keterhambatan yang urutannya menurut 
hierarki.
28 
Tabel 2.3  Instrumen OHIP-49 
No Dimensi Butir Pertanyaan 
1. Keterbatasan fungsi 
Sulit mengunyah, sulit mengucapkan kata-kata, 
menyadari ada yang salah pada gigi dan mulut, 
merasa wajah kurang menarik, nafas bau, 
makanan tersangkut, tidak dapat mengecap 
dengan baik, pencernaan terganggu, gigi palsu 
tidak pas 
2. Rasa sakit fisik 
Sakit pada mulut, sakit pada rahang, sakit 
kepala, gigi ngilu, gigi sakit, gusi sakit, tidak 
nyaman mengunyah 
3. 
Ketidak nyamanan 
psikis 
Khawatir, merasa rendah diri, tegang, merasa 
sangat menderita 
4. Disabilitas fisik 
Bicara tidak jelas, tidak dapat merasakan 
enaknya makanan, tidak dapat menyikat gigi 
dengan baik, menghindari makanan tertentu, 
diet kurang memuaskan, menghindari 
tersenyum, terhenti makan karena gigi sakit 
5. Disabilitas psikis 
Tidur terganggu, merasa kesal, sulit merasa 
rileks, depresi, sulit berkonsentrasi, merasa 
malu 
6. Disabilitas social 
Menghindari ke luar rumah, cepat marah, sulit 
bersama orang lain, mudah tersinggung, sulit 
mengerjakan pekerjaan sehari-hari 
7. Keterhambatan 
Kesehatan memburuk, keuangan memburuk, 
tidak mampu beramah-tamah, hidup terasa 
kurang memuaskan, sama sekali tidak dapat 
berfungsi 
Sumber: Tampubolon NT. Dampak karies gigi dan penyakit periodontal terhadap kualitas 
hidup.pidato pengukuhan jabatan guru besar tetap dalam bidang ilmu kedokterangigi 
pencegahan/kesehatan gigi masyarakat; 16 November, Fakultas Kedokteran Gigi 
Universitas Sumatera Utara, Medan, 2005.2-11
28 
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f. OHIP-EDENT 
      Oral Health Impact Profile for Edentulous (OHIP-EDENT) merupakan 
penyesuaian dari OHIP-49 yang pertanyaanya lebih mengkhusus pada setiap 
dimensi, karena pada OHIP-49 memiliki pertanyaan yang cukup banyak untuk 
penelitian epidemiologi. Dimensi pada OHIP-EDENT yaitu keterbatasan 
fungsional, rasa sakit fisik, ketidaknyamanan psikis, disabilitas fisik, disabilitas 
psikis, disabilitas sosial, dan keterhambatan. Instrument ini diindikasikan untuk 
mengukur kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan rongga mulut atau 
OHRQoL (Oral Health Related Quality of Life) pada lansia atau setelah 
merehabilitasi gigi yang hilang.
25 
Tabel 2.4  Instrumen OHIP-EDENT 
No Dimensi Butir Pertanyaan 
1. Keterbatasan fungsi Kesulitan mengunyah 
  
Retensi makanan 
  Gigitiruan kurang stabil 
2. Rasa sakit Sakit pada mulut 
  
Tidak nyaman saat makan 
  Luka pada mulut 
3. Ketidak nyamanan psikis Cemas/khawatir 
  
Kesadaran diri 
4. Disabilitas fisik Menghindari makanan tertentu 
  
Terhenti saat makan 
  Tidak dapat makan 
5. Disabilitas psikis Merasa terganggu 
  
Merasa malu 
6. Disabilitas sosial Menghindari ke luar rumah 
  
Kurang toleransi  
  Mudah marah pada orang 
7. Keterhambatan Tidak nyaman untuk berkumpul 
  
Hidup kurang memuaskan 
Sumber: Mesko ME, Patias R, Pereira CT. Is OHIP-EDENT similar to GOHAI when measuring 
OHRQoL complete denture wearers. Dentistry, an open acces journal;2013:3(2):1-5.
25
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g. OHIP-14. 
      Oral health impact profile (OHIP) merupakan instrument yang cocok untuk 
mengukur oral health relate quality of life (OHRQoL) yang didasari oleh 
klasifikasi WHO yaitu kelemahan, ketidakmampuan, handikap, dan telah 
digunakan untuk mengukur ketidakmampuan oral. Menurut Slade dan Spencer 
yang dikutip oleh Butt AM bahwa OHIP-14 merupakan modifikasi dari OHIP-
49 yang lebih singkat yang mencakup tujuh dimensi yaitu, keterbatasan fungsi, 
rasa sakit fisik, ketidaknyamanan psikis, disabilitas fisik, disabilitas psikis, 
disabilitas sosial, dan handikap.
29,30
 Tujuh dimensi tersebut merupakan dampak 
akibat dari kelainan atau permasalahan pada rongga mulut yang member 
pengaruh pada kualitas hidup. Setiap dimensi terdiri dari dua pertanyaan dengan 
menggunakan skala Likert. Kategori dari setiap pertanyaan, yaitu 0 = tidak 
pernah, 1= sangat jarang, 2 = kadang-kadang, 3 = sering, dan 4 = sangat sering. 
Nilai tertinggi pada skala Likert menunjukkan masalah yang serius. 
18,31
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Tabel 2.5  Instrumen OHIP-14 
No Dimensi Butir Pertanyaan 
1. Keterbatasan fungsi Bermasalah pada pengucapan kata 
  
Pengucapan kata kurang baik 
2. Rasa sakit Sakit pada mulut 
  
Tidak nyaman saat mengunyah 
3. Ketidak nyamanan psikis Merasa cemas/khawatir 
  
Merasa tegang 
4. Disabilitas fisik Makanan kurang memuaskan 
  
Terhenti saat makan 
5. Disabilitas psikis Sulit merasa rileks 
  
Merasa malu 
6. Disabilitas social Mudah tersinggung 
  
Sulit mengejakan pekerjaan sehari-hari 
7. Handikap Hidup terasa kurang memuaskan 
  
Sama sekali tidak dapat melakukan sesuatu 
Sumber: Locker D, Quinonez C. Functional and Psychosocial impacts of oral disorder in 
Canadian adults: a national population survey. James Carpenter Design Associate; 
2009:75:521.
31
 
 
2.4 Status gizi dan kualitas hidup lansia 
      Lansia merupakan salah satu kelompok usia yang rawan menderita gizi kurang 
dan diperburuk oleh adanya penyakit degeneratif. Lansia yang menderita malnutrisi, 
respon kekebalan tubuhnya buruk dan lebih muda terserang infeksi sehingga lama 
perawatan dan pemakaian antibiotik menjadi lebih lama. Disamping itu, lansia 
dengan malnutrisi juga berisiko terhadap komplikasi penyakit yang mempengaruhi 
kualitas hidup dan terhadap meningkatnya risiko kematian.
32
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      Beberapa faktor penyebab terjadinya malnutrisi pada lansia diantaranya penyakit 
infeksi,  sistem imunitas, pemakaian obat-obatan, konsumsi sumber energi, 
pendidikan, kesehatan gigi dan mulut, lama tinggal di panti, jenis kelamin, 
ketersediaan pangan, depresi, isolasi sosial, status kognitif, status fungsional, 
kemiskinan, status kawin, gangguan mental, dehidrasi, ketidakmampuan fisik, dan 
kurangnya variasi makanan.
32 
      Status kebersihan mulut merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi nutrisi 
pada lansia, termasuk kehilangan gigi yang merupakan penyebab terbanyak 
terjadinya penurunan fungsi pengunyahan.  Beberapa fakta mengatakan bahwa gigi 
yang kurang kuat akan berpengaruh pada batasan untuk makan karena kesulitan 
mengunyah, yang memungkinkan untuk mempengaruhi status nutrisinya.
33,34 
      Berdasarkan penelitian Nisa H, prevalensi lansia yang menderita gizi kurang 
yaitu 32,97% dan sebagian besar adalah lansia yang tidak mengalami gizi kurang 
sebanyak 67,03%. Hal tersebut dapat dipengaruhi oleh tingkat pendidikan, gigi asli 
yang masih tersisa, serta interaksi penyakit dan konsumsi energi.
32 
      Bertambahnya usia akan disertai dengan penurunan fungsi dan metabolisme serta 
komposisi tubuh. Perubahan-perubahan itu menyebabkan kebutuhan terhadap zat gizi 
dan jumlah asupan makanan berubah. Asupan makanan yang mempengaruhi lansia 
adalah proses degeneratif pada saluran cerna di mana saluran cerna mengalami 
perubahan mulai dari rongga mulut sampai ke usus. Berkurangnya asupan zat gizi 
terjadi akibat sedikitnya jumlah makanan yang dimakan serta berkurangnya daya 
cerna, daya serap, dan distribusi zat gizi dalam tubuh lansia. Karena kebutuhan lansia 
terhadap energi menurun, maka bila disertai dengan kelebihan asupan energi dari 
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makanan dapat pula timbul masalah gizi lebih berupa obesitas, jantung koroner, dan 
diabetes mellitus.
1 
      Faktor-faktor penyebab kurangnya gizi pada lansia adalah keterbatasan ekonomi 
keluarga, penyakit-penyakit kronis, pengaruh psikologis, hilangnya gigi, kesalahan 
dalam pola makan, kurangnya pengetahuan tentang gizi dan cara pengolahannya, 
serta menurunnya energi.
1 
      Hidup lansia yang berkualitas merupakan kondisi fungsional lansia pada kondisi 
optimal, sehingga mereka bisa menikmati masa tuanya dengan penuh makna, 
membahagiakan dan berguna. Kualitas hidup lansia merupakan suatu komponen 
yang kompleks, mencakup usia harapan hidup, kepuasan dalam kehidupan, 
kesehatan psikis dan mental, fungsi kognitif, kesehatan dan fungsi fisik, pendapatan, 
kondisi temat tinggal, dukungan sosial dan jaringan sosial.
18
 Kesehatan mulut pada 
lansia merupakan bagian yang integral dari kesehatan umum yang memberi 
kontribusi dan yang mempengaruhi kualitas hidup pada aspek biologi, psikologi dan 
sosial.
10 
 
2.5 Gigitiruan Penuh pada Lansia 
2.5.1 Keadaan rongga mulut lansia 
      Pada rongga mulut lansia terjadi penurunan fungsi fisiologis yang akan 
mempengaruhi proses mekanisme makanan. Pada lansia mulai banyak gigi yang 
tanggal serta terjadi kerusakan gusi karena proses degenerasi. Kehilangan gigi 
sejalan dengan proses penuaan. Pada lansia, masalah-masalah yang dijumpai 
kaitannya dengan rongga mulut antara lain kesehatan rongga mulut yang buruk, 
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xerostomia, atropi otot, dan indera pengecap yang mulai hilang yang dapat 
mempengaruhi fungsi pengunyahan dan status nutrisi yang disebabkan menghindari 
makanan tertentu karena kesulitan saat mengunyah.
33 
      Untuk memenuhi kebutuhan estetik bagi pasien yang banyak kehilangan gigi, 
gigitiruan penuh merupakan pilihan yang relevan dalam hal estetik. Pasien yang 
edentulous seluruhnya umumnya memiliki rasa percaya diri yang kurang, merasa 
sakit, dan kesulitan mengunyah makanan. Dengan gigitiruan penuh, rasa percaya diri 
dan penghargaan atas dirinya lebih meningkat.
35
 
 
Gambar 2.5 Pasien edentulous  
(Sumber: Oliveira TRC, Borges TF, Mendes FA, Neves FD. Risk of malnutrition in complete 
edentulous individuals. Brazil: Nova Science Publisher, Inc; 2007. p.1).
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      Frekuensi lansia yang edentulous seluruhnya lebih tinggi dibanding dengan lansia 
yang masih tersisa beberapa giginya. Prevalensi edentulous meningkat seiring 
bertambahnya usia. Di Indonesia, edentulous seluruhnya atau kehilangan seluruh gigi 
asli sebesar 1,6%.
6 
Kehilangan gigi pada lansia disebabkan oleh karena dampak 
lanjut dari karies dan penyakit periodontal serta trauma yang tidak dirawat. Lansia 
dengan  oral hygiene yang buruk memiliki masalah pada sosial dan kontak 
interpersonalnya yang dapat berakibat pada depresi. Gigitiruan berperan dalam status 
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nutrisi lansia. Lansia yang menggunakan gigitiruan yang tidak sempurna atau yang 
edentulous tetapi tidak menggunakan gigitiruan akan berefek pada malnutrisi.
36 
2.5.2 Gigitiruan penuh  
      Rehabilitasi oral pada pasien edentulous seluruhnya yaitu dengan menggunakan 
gigitiruan penuh. Gigitiruan penuh adalah gigitiruan yang menggantikan semua atau 
seluruh gigi asli dan struktur pendukungnya yang telah hilang pada rahang atas dan 
rahang bawah. Tujuan pembuatan gigitiruan penuh yaitu memperbaiki fungsi estetik, 
fungsi bicara (fonetik), fungsi pengunyahan (mastikasi), dan mempertahankan 
jaringan mulut.
37
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.6 Gigitiruan penuh  
(Sumber: Available from http://dentamedicacenter.com/umum/index.php/2012-03-25-19-55-58/78-
dentamedica. Accessed August 24, 2014).
 
 
     Dalam pembuatan gigitiruan penuh untuk pasien yang kehilangan gigi seluruhnya, 
vertikal dimensi pasien harus dikembalikan. Vertikal dimensi ini yang akan membuat 
pasien terlihat lebih muda atau lebih tua. Pasien yang kehilangan vertikal dimensi 
dengan signifikan, umumnya akan memiliki dagu yang rendah dan menonjol ke luar 
dari wajah bagian atas. Pasien edentulous total yang menggunakan gigitiruan penuh 
harus dievaluasi dua kali setahun. Pasien akan terus mengalami resobsi tulang ketika 
protesa yang digunakan telah komplit. Seiring bertambahnya usia, jaringan akan 
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menjadi kurang elastik. Bukan hal baru apabila pasien akan melengkapi kembali 
prosedur-prosedur yang telah dilakukan setiap tahun atau setiap dua sampai lima 
tahun, bergantung dengan kondisi mulut secara keseluruhan.
38 
            Perawatan gigi menduduki prioritas tinggi bagi lansia baik yang tinggal di 
panti jompo, tidak dapat meninggalkan rumah, atau mempunyai masalah dalam hal 
beraktivitas atau bergerak. Gigi geligi yang berfungsi dengan baik dan estetis akan 
memperbaiki kualitas kehidupan lansia baik secara sosial maupun nutrisional.
36
 
      Lansia yang menggunakan gigitiruan penuh rentan terhadap malnutrisi dibanding 
dengan gigi yang masih lengkap. Oleh karena itu, status nutrisi dapat ditentukan oleh 
status gigi. Malnutrisi dapat diketahui dengan beberapa pendekatan, termasuk dengan 
OHRQoL. OHRQoL berkaitan dengan malnutrisi dan kualitas hidup yang sesuai 
untuk melihat risiko malnutrisi.
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BAB III 
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, DAN HIPOTESIS 
3.1 Kerangka Teori 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keterangan 
  Variabel yang Diteliti          Variabel yang Tidak Diteliti 
LANSIA 
 Perubahan Fisik 
 Perubahan Sosial 
 Perubahan Psikologi 
 Penyakit 
Sistemik 
Kehilangan Gigi 
Kehilangan Gigi 
Sebagian 
 
Kehilangan Gigi 
Seluruhnya 
Menggunakan GTP & 
Tidak Menggunakan GTP 
Asupan Nutrisi 
Status Gizi Kualitas Hidup 
 Fungsi estetis 
 Fungsi fonetik 
 Fungsi mastikasi 
 
Karies, Penyakit 
Periodontal, Trauma 
Keadaan Gigi 
dan Rongga 
Mulut 
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3.2 Kerangka Konsep 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keterangan  
 Variabel Sebab Variabel Kendali  
 Variabel Akibat Variabel yang tidak diteliti 
Kualitas 
Hidup 
Asupan 
Nutrisi 
LANSIA 
Kehilangan Gigi 
Seluruhnya 
Menggunakan 
GTP 
Tidak 
Menggunakan GTP 
OHIP-14 
Keterbatasan Fungsi 
Rasa Sakit Fisik 
Ketidaknyamanan 
Psikis 
Disabilitas Fisik 
Disabilitas Psikis 
Disabilitas Sosial 
Handikap 
IMT 
Berat Badan 
 Tinggi Badan 
Usia ≥ 60 Tahun  
Tidak Memiliki 
Penyakit 
Sistemik 
Rehabilitasi/tanpa 
Rehabilitasi 
Fungsi Estetik 
Fungsi Fonetik 
Fungsi 
Status Gizi 
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3.3 Hipotesis 
Hipotesis dalam penelitian ini adalah: 
1. Ada hubungan penggunaan gigitiruan penuh dengan status gizi pada lansia di 
kota Makassar. 
2. Ada hubungan penggunaan gigitiruan penuh dengan kualitas hidup pada 
lansia di kota Makassar. 
  
 
BAB IV 
METODE PENELITIAN 
4.1 Jenis Penelitian 
      Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik. 
 
4.2 Rancangan Penelitian 
      Desain penelitian yang digunakan adalah cross sectional study. 
 
4.3 Tempat dan Waktu Penelitian 
      Penelitian ini akan dilaksanakan di kota Makassar pada bulan Mei-Juli  2014.  
 
4.4 Variabel Penelitian 
a. Varibel menurut fungsinya: 
Variabel sebab : lansia pengguna dan bukan pengguna gigitiruan penuh 
Variabel akibat : kualitas hidup dan status gizi  
Variabel moderator : lama penggunaan gigitiruan penuh dan ekonomi 
Variabel random : jenis pendidikan, lama kehilangan gigi 
Variabel kendali : usia lansia dan  penyakit sistemik 
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b. Variabel menurut skala pengukurannya: 
 Variabel ordinal : kategori IMT dan OHIP-14 
 Variabel rasio    : skor IMT dan OHIP-14 
 
4.5 Definisi Operasional Penelitian 
1. Lansia adalah seseorang yang berusia 60 tahun keatas yang berdomisili di 
kota Makassar. 
2. Lansia pengguna gigitiruan penuh adalah lansia yang kehilangan gigi 
seluruhnya dan  menggunakan gigitiruan penuh akrilik (meliputi rahang atas 
dan rahang bawah). 
3. Lansia bukan pengguna gigitiruan penuh adalah lansia yang kehilangan gigi 
seluruhnya meliputi rahang atas dan rahang bawah (termasuk sisa akar)  dan 
tidak menggunakan gigitiruan penuh. 
4. Kualitas hidup adalah persepsi seseorang terhadap kehidupannya yang diukur 
berdasar pada 7 dimensi pada kuesioner OHIP-14. 
5. Status gizi adalah hasil dari asupan gizi dan kebutuhan gizi seseorang yang 
diukur menggunakan indeks massa tubuh (IMT). 
 
4.6 Populasi dan Sampel Penelitian 
4.6.1 Populasi penelitian 
      Populasi penelitian yaitu lansia usia 60 tahun keatas yang tinggal dan menetap di 
kota Makassar, Sulawesi Selatan yaitu sebanyak 74.743 jiwa berdasarkan BPS kota 
Makassar. 
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4.6.2 Sampel penelitian 
      Sampel penelitiannya yaitu lansia usia 60 tahun keatas yang tinggal dan menetap 
di kota Makassar, Sulawesi Selatan yang menggunakan dan tidak menggunakan 
gigitiruan penuh. Jumlah sampel sebanyak 398 jiwa berdasarkan rumus Slovin. 
Rumus Slovin: 
  
 
     
 
  
      
               
 
  
      
          
 
  
      
        
 
         
      
      Jadi, jumlah sampel penelitian sebesar 398 yang meliputi lansia pengguna GTP 
dan bukan pengguna GTP. 
 
4.7 Kriteria Sampel 
4.7.1 Kriteria inklusi  
a. Lansia usia 60 tahun keatas yang berdomisili di kota Makassar 
b. Lansia pengguna dan bukan pengguna GTP 
c. Dapat berkomunikasi  dua arah dengan baik  
d. Mampu bergerak tanpa bantuan orang lain 
Ket :  
n = ukuran sampel 
N = ukuran populasi 
d = galat pendugaan 
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e. Bersedia menjadi sampel penelitian dengan mengisi inform consent  
4.7.2 Kriteria ekslusi 
a. Tidak dapat melihat, mendengar dan berbicara 
b. Menderita penyakit sistemik yang tidak terkontrol 
c. Perokok berat (lebih 15 batang/hari) 
d. Menolak menjadi responden / menolak mengisi inform consent 
 
4.8 Metode Sampling 
      Metode sampling yang digunakan adalah stratified random sampling untuk 
menentukan lokasi penelitian. Metode sampling ini di ambil dengan cara 
mengkategorikan 14 kecamatan di kota Makassar menjadi 3 tipe tingkatan kategori 
yaitu, centre (pusat kota), middle (pertengahan), dan perifer (pinggiran). Penentuan 
kategori tersebut berdasarkan skalogram yang berfungsi untuk menganalisis tingkat 
perkembangan wilayah berdasarkan fasilitas pelayanan pendidikan, kesehatan, dan 
ekonomi. 
Tabel 4.1 Skalogram kecamatan di kota Makassar 
No. Kecamatan Total Bobot Interval Hirarki 
1 Mariso 115 144 – 106 II 
2 Mamajang 183 183 – 144 I 
3 Tamalate 123 144 – 106 II 
4 Rappocini 149 183 - 144 I 
5 Makassar 149 183 – 144 I 
6 
Ujung 
pandang 
163 183 – 144 I 
7 Wajo 149 183 – 144 I 
8 Bontoala 146 183 – 144 I 
9 Ujung tanah 67 106 – 67 III 
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10 Tallo 129 144 – 106 II 
11 Panakkukang 163 183 – 144 I 
12 Manggala 135 144 – 106 II 
13 Biringkanaya 150 183 – 144 I 
14 Tamalanrea 183 183 – 144 I 
Sumber; Data Sekunder 
      Kemudian mengelompokkan hirarki I,II, dan III. Kecamatan yang termasuk ke 
dalam hirarki I merupakan kategori centre, kecamatan yang termasuk hirarki II 
merupakan kategori middle, dan kecamatan yang termasuk hirarki II merupakan 
kategori perifer.  
Tabel 4.2 Kategori kecamatan di kota Makassar 
Centre Middle Perifer 
Kecamatan Lansia Kecamatan Lansia Kecamatan Lansia 
Mamajang 4051 Mariso 3575 Ujung tanah 2389 
Rappocini 13.796 Tamalate 7441   
Makassar 5514 Manggala 4610   
Ujung pandang 2305 Tallo 9277   
Wajo 2329     
Bontoala 3517     
Panakkukang 6140     
Biringkanaya 6739     
Tamalanrea 3060     
Total 47.451  24.903  2.389 
Sumber; Data Sekunder 
      Selanjutnya, dipilih satu kecamatan yang akan mewakili setiap tingkatan kategori 
subpopulasi yang dilakukan dengan tekhnik simple random sampling. 
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Jumlah sampel :  
1. Centre  
Jumlah populasi lansia kategori centre 
Jumlah sampel =               x jumlah sampel  
    Jumlah populasi lansia Kota Makassar 
 
     47.451 
Jumlah sampel =        x 398 
     74.743 
Jumlah sampel = 252,65  252 
126 lansia pengguna GTP dan 126 lansia bukan pengguna GTP 
2. Middle 
 
  Jumlah populasi lansia kategori middle 
Jumlah sampel =               x jumlah sampel  
    Jumlah populasi lansia Kota Makassar 
 
    24.903 
Jumlah sampel =        x 398 
    74.743 
Jumlah sampel = 132,53  132  
66 lansia pengguna GTP dan 66 lansia bukan pengguna GTP 
3. Perifer  
  Jumlah populasi lansia kategori perifer 
Jumlah sampel =               x jumlah sampel  
    Jumlah populasi lansia Kota Makassar 
 
   2389 
Jumlah sampel =        x 398 
    74.743 
Jumlah sampel =  12,69  14 
7 lansia pengguna GTP dan 7 lansia bukan pengguna GTP 
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      Setelah diketahui jumlah sampel untuk setiap tingkatan kategori subpopulasi, 
kemudian dipilih satu kecamatan yang akan mewakili setiap tingkatan kategori 
subpopulasi yang ditentukan random yaitu dengan cara dilot. Hasilnya yang 
didapatkan, yaitu kecamatan Ujung pandang mewakili kategori centre, kecamatan 
Tamalate mewakili kategori middle, dan kecamatan Ujung tanah mewakili kategori 
perifer.  
      Penentuan sampel penelitian menggunakan metode purposive random sampling 
yang merupakan metode pengambilan sampel dengan memperhatikan pertimbangan-
pertimbangan yang sesuai dengan kriteria inklusi penelitian. 
 
4.9 Metode Pengumpulan Data 
4.9.1 Jenis data 
      Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer dan data sekunder. 
Data diperoleh dari perhitungan status gizi menggunakan IMT dan lembar kuesioner 
OHIP-14. 
4.9.2 Alat dan bahan 
1. Formulir informed consent 
2. Alat diagnostik 
3. Handscoen dan masker 
4. Kuesioner OHIP-14 
5. Timbangan berat badan 
6. Pengukur tinggi badan 
7. Perlengkapan alat tulis 
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4.10 Prosedur Penelitian 
1. Lansia akan diwawancara terlebih dahulu mengenai kesehatan umumnya 
(apakah memenuhi kriteria inklusi atau tidak). 
2. Melakukan pemeriksaan klinis pada lansia  
3. Apabila memenuhi kriteria inklusi, responden diberikan inform consent 
sebagai tanda persetujuan untuk menjadi responden. 
4. Lansia yang bersedia menjadi responden tersebut selanjutnya diwawancara 
menggunakan kuesioner OHIP-14 berdasarkan apa yang ia alami. 
5. Mengukur berat dan tinggi badan lansia. 
6. Mencatat hasil kuesioner dan IMT 
7.  Menganalisis hasil yang didapat. 
 
4.11 Alat Ukur dan Pengukuran 
Alat ukur yang digunakan adalah 
1. Timbangan berat badan 
2. Pengukur tinggi badan (microtoise) 
3. Kuesioner OHIP-14 
      Pengukuran status gizi diukur dengan menghitung berat badan dan tinggi badan 
lansia yang kemudian dikategorikan berdasarkan IMT untuk populasi Asia, yaitu 
berat badan kurang (<18,5 kg/m
2
), normal (18,5-22,9 kg/m
2
), berlebih (23-24,9 
kg/m
2
), Obesitas I (25-29,9 kg/m
2), dan obesitas II (≥30 kg/m2). 
      Pengukuran status gizi diukur dengan menghitung berat badan dan tinggi badan 
lansia yang kemudian dikategorikan berdasarkan IMT untuk populasi Asia, yaitu 
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berat badan kurang, normal, lebih, obesitas klas 1, dan obesitas klas 2. Pengukuran 
kualitas hidup menggunakan kuesioner OHIP-14 dengan 7 dimensi. Skala yang 
digunakan adalah skala Likert. Jumlah skor maksimal pada OHIP-14 yaitu 56. Skor 
yang lebih tinggi mengindikasikan kualitas hidup yang rendah. 
 
4.12 Analisis Data 
 Penyajian data : data disajikan dalam bentuk tabel, diagram dan uraian. 
Pengolahan data : SPSS 16.0 for windows 
Analisis data    :Chi-Square test dengan level signifikan 0,05. 
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4.13 Alur Penelitian 
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BAB V  
HASIL PENELITIAN 
     Hasil penelitian mengenai hubungan penggunaan gigitiruan penuh dengan status 
gizi dan kualitas hidup pada lansia di kota Makassar yang dilaksanakan pada bulan 
Mei-Juli 2014 dan jumlah sampel yang terkumpul sebanyak 283 sampel yang sesuai 
dengan kriteria inklusi. Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik 
dengan desain penelitian cross sectional. Metode sampling yang digunakan adalah 
stratified random sampling untuk menentukan lokasi penelitian di tiga kecamatan, 
yaitu kecamatan ujung tanah, tamalate, dan ujung pandang. Selanjutnya penentuan 
sampel penelitian menggunakan purposive random sampling, yaitu sampel yang 
dijumpai di lokasi penelitian yang sesuai dengan kriteri inklusi. Lansia yang bersedia 
menjadi sampel penelitian diberikan inform consent terlebih dahulu. Selanjutnya 
mengukur berat dan tinggi badan untuk mengetahui status gizinya menggunakan 
indeks massa tubuh (IMT), kemudian melakukan wawancara menggunakan 
kuesioner OHIP-14 untuk mengetahui kualitas hidup lansia tersebut.  
      Setelah dilakukan penelitian terhadap lansia pengguna dan bukan pengguna 
gigitiruan penuh (GTP) di tiga lokasi tersebut, kemudian data yang diperoleh dari 
hasil penelitian yang telah dilakukan dianalisis menggunakan SPSS 16.0 for windows 
yang kemudian hasilnya disajikan dalam bentuk tabel. 
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Tabel 5.1  Distribusi frekuensi karakteristik sampel 
Karakteristik Sampel Frekuensi (n) Persentase (%) 
Usia   
Elderly (60-74 tahun) 216 76,3 
Old (75-90 tahun) 61 21,6 
Very Old (>90 tahun) 6 2,1 
Jenis Kelamin   
Laki-laki 67 23,7 
Perempuan 216 76,3 
Tingkat Pendidikan   
Tidak sekolah 80 28,3 
SD 131 46,3 
SMP 43 15,2 
SMA 19 6,7 
Perguruan tinggi 10 3,5 
Tempat Tinggal   
Daerah perifer (Kec. Ujung Tanah) 28 9,9 
Daerah middle (Kec. Tamalate) 226 79,9 
Daerah center (Kec. Ujung Pandang) 29 10,2 
Penggunaan GTP    
Pengguna GTP 162   57,2 
Bukan Pengguna GTP 121   42,8 
Tempat Pembuatan GTP   
Dokter gigi 72   44,4 
Perawat gigi 15   9,3 
Tukang gigi 75 46,3 
Lama Penggunaan GTP   
≤5 tahun 92 56,8 
>5 tahun 70 43,2 
Sumber: Data Primer Peneliti 
      Berdasarkan pembagian kelompok usia menurut WHO, terdapat tiga kelompok 
yang berusia ≥60 tahun yaitu elderly (60-74 tahun), old (75-90 tahun), dan very old  
(>90). Tabel 5.1 menunjukkan bahwa usia sampel terbanyak berada pada kategori 
usia elderly ( 60-74 tahun) yaitu 216 lansia (75,6%) dan yang paling sedikit adalah 
kategori usia very old (>90 tahun) yaitu  6 lansia (2,1%). 
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      Berdasarkan jenis kelamin, tabel 5.1 menunjukkan sampel perempuan memiliki 
jumlah lebih banyak yaitu  216 lansia (76,3%)  dibanding sampel laki-laki yaitu  67 
lansia (23,7%). Karakteristik sampel berdasarkan tingkat pendidikan, sebagian besar  
sampel yang berpendidikan sekolah dasar/sederajat yaitu sebanyak  131 lansia 
(46,3%) dan sebagian kecil  tingkat pendidikan perguruan tinggi yaitu sebanyak  10 
lansia (3,5%). Sedangkan yang tidak sekolah sebanyak 80 lansia (28,3%). 
      Pada tabel 5.1 juga menunjukkan karakteristik sampel berdasarkan penggunaan 
GTP. Lansia yang menggunakan GTP sebanyak 162 dan lansia yang tidak 
menggunakan GTP sebanyak 121. Sampel penelitian yang bertempat tinggal di 
kecamatan Ujung Tanah  sebanyak 28 lansia, kecamatan Tamalate sebanyak 225 
lansia, dan kecamatan Ujung Pandang sebanyak 29 lansia. 
      Tempat pembuatan GTP dibagi menjadi tiga tempat, yaitu dokter gigi, perawat 
gigi, dan tukang gigi (tabel 5.1). Sebagian besar lansia pengguna GTP membuat 
gigitiruannya di tukang gigi sebanyak 75 lansia (46,3%), kemudian di dokter gigi 
sebanyak 72 lansia (44,4%), dan di perawat gigi sebanyak  15 lansia (9,3%). 
      Lama penggunaan GTP dibagi menjadi 2 kategori yaitu penggunaan selama ≤5 
tahun dan >5 tahun (tabel 5.1). Lama penggunaan GTP oleh lansia sebagian besar 
ialah ≤5 tahun sebanyak  92 lansia (56,8%) sedangkan penggunaan GTP  yang lebih 
dari 5 tahun sebanyak  70 lansia (43,2%). 
        Status gizi sampel ditentukan melalui perhitungan Indeks Massa Tubuh (IMT) 
dengan indikator berat badan dan tinggi badan. Menurut WHO, terdapat lima 
pembagian kategori IMT yaitu kurang (<18,5 kg/m
2
), normal (18,5-22,9 kg/m
2
), 
berlebih (23-24,9 kg/m
2
), Obesitas I (25-29,9 kg/m
2), dan obesitas II (≥30 kg/m2). 
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      Kualitas hidup diperoleh dari hasil wawancara dengan kuesioner OHIP-14 yang 
berisi 14 pertanyaan yang meliputi 7 dimensi, yaitu dimensi keterbatasan fungsional, 
rasa sakit fisik, ketidaknyamanan psikis, disabilitas fisik, disabilitas psikis, disabilitas 
sosial, dan keterhambatan. Penilaian skor menggunakan skala Likert yaitu 0 = tidak 
pernah, 1= sangat jarang, 2 = kadang-kadang, 3 = sering, dan 4 = sangat sering. Nilai 
tertinggi pada skala Likert menunjukkan masalah yang serius. Jumlah skor yang 
didapatkan menjadi dasar pengklasifikasian kualitas hidup. Penentuan kategori 
kualitas hidup berdasarkan nilai maksimal dan minimal yang dibagi menjadi 3 
kategori, yaitu baik, sedang dan buruk. Skor <18,6 termasuk kategori kualitas hidup 
baik, 18,6-37,3 termasuk kategori kualitas hidup sedang, dan >37,3 termasuk 
kategori kualitas hidup buruk.  
 
Tabel 5.2 Hubungan penggunaan GTP pada lansia dengan status gizi dan 
kualitas hidup 
Sumber: Data Primer Peneliti 
* Chi-Square Test : p>0.05; not significant 
Variabel Lansia 
Penggunaan GTP  
n(%) P 
Pengguna GTP Bukan Pengguna GTP 
Status Gizi   
0,001* 
Kurang 29(17,9) 41(33,9) 
Normal 59(36,4) 44(36,4) 
Berlebih 17(10,5) 14(11,6) 
Obesitas I 48(29,6) 14(11,6) 
Obesitas II 9(5,6) 8(6,6) 
Kualitas Hidup 
  
0,099* 
Baik 154(95,1) 107(88,4) 
Sedang  6(3,7) 12(9,9) 
Buruk 2(1,2) 2(1,7) 
Total 162(100) 121(100)  
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      Tabel 5.2 di atas menunjukkan hubungan penggunaan GTP dengan status gizi 
lansia. Terlihat bahwa status gizi dengan berat badan kurang lebih banyak pada 
lansia bukan pengguna GTP (33,9%) dibanding pada lansia pengguna GTP (17,9%). 
Sedangkan untuk status gizi dengan berat badan obesitas klas I lebih banyak pada 
lansia pengguna GTP (29,6%) dibanding bukan pengguna GTP (11,6%). 
Berdasarkan analisis Chi Square dengan nilai p=0,001 yang menunjukkan bahwa ada 
hubungan penggunaan GTP  dengan status gizi lansia. 
      Pada tabel 5.2 terlihat bahwa sebagian besar lansia memiliki kualitas hidup baik, 
baik lansia pengguna GTP maupun bukan pengguna GTP. Kualitas hidup baik pada 
lansia pengguna GTP (95,1%) lebih banyak dibanding lansia bukan pengguna GTP 
(88,4%) seperti yang terlihat pada tabel 5.2. Kualitas hidup sedang lebih banyak pada 
lansia bukan pengguna GTP (9,9%) dibanding lansia pengguna GTP (3,7%). Begitu 
pula kualitas hidup buruk yang persentasenya lebih banyak pada lansia bukan 
pengguna GTP dibanding pada lansia pengguna GTP. Berdasarkan analisis Chi 
Square dengan nilai p=0,099 (tabel 5.2) menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 
antara penggunaan GTP dengan kualitas hidup lansia secara keseluruhan.  
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   Tabel 5.3 Hubungan penggunaan GTP pada lansia dengan kualitas hidup dari 
setiap dimensi OHIP-14 
Sumber: Data Primer Peneliti 
* Chi-Square Test : p>0.05; not significant 
      Pada tabel 5.3 menunjukkan hubungan penggunaan GTP pada lansia dengan 
kualitas hidup dari setiap dimensi OHIP-14, yaitu:  
 
Kualitas Hidup 
Penggunaan GTP  
n(%) P 
Pengguna GTP Bukan Pengguna GTP 
Dimensi 1    
Baik 141(87,0) 93(76,9) 
0,000* Sedang 13(8,0) 20(16,5) 
Buruk 8(4,9) 8(6,6) 
Dimensi 2    
Baik 135(83,3) 89(73,6) 
0,000* Sedang 21(13,0) 24(19,8) 
Buruk 6(3,7) 8(6,6) 
Dimensi 3    
Baik 148(91,4) 103(85,1) 
0,000* Sedang 9(5,6) 14(11,6) 
Buruk 5(3,1) 4(3,3) 
Dimensi 4    
Baik 124(76,5) 86(71,1) 
0,000* Sedang 28(17,3) 22(18,2) 
Buruk 10(6,2) 13(10,7) 
Dimensi 5    
Baik 158(97,5) 105(86,8) 
0,000* Sedang 2(1,2) 15(12,4) 
Buruk 2(1,2) 1(0,8) 
Dimensi 6    
Baik 156(96,3) 106(87,6) 
0,000* Sedang 5(3,1) 12(9,9) 
Buruk 1(0,6) 3(2,5 
Dimensi 7    
Baik 157(96,6) 112(92,6) 
0,000* Sedang 5(3,1) 7(5,8) 
Buruk 0(0,0) 2(1,7) 
Total 121(100) 162(100)  
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Dimensi 1 = keterbatasan fungsi 
Dimensi 2 = rasa sakit fisik 
Dimensi 3 = ketidaknyamanan psikis 
Dimensi 4 = disabilitas fisik 
Dimensi 5 =disabilitas psikis 
Dimensi 6 = disabilitas sosial 
Dimensi 7 = keterhambatan 
      Pada setiap dimensi (tabel 5.3), terlihat bahwa kualitas hidup baik lebih banyak 
pada lansia pengguna GTP dibanding lansia bukan pengguna GTP. Hasil analisis 
menunjukkan ada hubungan antara penggunaan GTP dengan kualitas hidup ppada 
lansia yang ditinjau dari setiap dimensi dengan nilai p≤0,05. 
 
Tabel 5.4 Hubungan tempat pembuatan dan lama penggunaan GTP dengan 
status gizi dan kualitas hidup lansia 
Sumber: Data Primer Peneliti 
* Chi-Square Test: p>0.05; not significant 
 
 Tempat Pembuatan GTP 
 P 
 Lama Penggunaan 
GTP  
 p 
Dokter 
Gigi 
Perawat 
Gigi 
Tukang 
Gigi 
≤5 tahun >5 tahun 
Status Gizi    
0,114* 
    
0,032* 
Kurang 9(12,5) 4(25,7) 16(21,3) 9(9,8) 20(28,6) 
Normal 30(41,7) 5(33,3) 24(32,0) 34(37,0) 25(35,7) 
Berlebih 6(8,3) 4(26,7) 7(9,3) 11(12,0) 6(8,6) 
Obesitas I 21(29,2) 1(6,7) 26(34,7) 32(34,8) 16(22,9) 
Obesitas II 6(8,3) 1(6,7) 2(2,7) 6(6,5) 3(4,3) 
Kualitas Hidup    
0,214* 
  
0,403* 
Baik 70(97,2) 14(93,3) 70(93,3) 86(93,5) 68(97,1) 
Sedang 2(2,8) 0(0,0) 4(5,3) 4(4,3) 2(2,9) 
Buruk 0(0,0) 1(7,6) 1(1,3) 2(2,2) 0(0,0) 
Total 72(100) 15(100) 75(100)   92(100) 70(100)   
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      Tabel 5.4 menunjukkan hubungan tempat pembuatan dan lama penggunaan GTP 
kaitannya dengan status gizi dan kualitas hidup lansia. Tempat pembuatan GTP di 
dokter gigi sebagian besar status gizinya normal yaitu 30 lansia (41,7%), di perawat 
gigi sebagian besar status gizinya normal yaitu 5 lansia (33,3%), dan di tukang gigi 
sebagian besar status gizinya obesitas I yaitu 26 lansia (34,7%). Berdasarkan hasil 
analisis Chi Square dengan nilai p = 0,114 menunjukkan tidak ada hubungan antara 
tempat pembuatan GTP dengan status gizi pada lansia di Kota Makassar. 
Berdasarkan lama penggunaannya, penggunaan GTP selama ≤5 tahun sebanyak 92 
lansia dan yang >5 tahun sebanyak 70 lansia. Penggunaan GTP yang ≤5 tahun 
sebagian besar status gizinya normal yaitu 34 lansia (37,0%) dan paling sedikit status 
gizinya obesitas II yaitu 6 lansia (6,5%). Sedangkan penggunaan GTP yang >5 tahun 
paling banyak berstatus giiz normal yaitu 25 lansia (35,7%) dan paling sedikit 
berstatus gizi obesitas II yaitu 3 lansia (4,3%). Hasil analisis Chi Square dengan nilai 
p=0,032 menunjukkan ada hubungan antara lama penggunaan GTP dengan status 
gizi lansia. 
       Tabel 5.4 juga menunjukkan hubungan tempat pembuatan GTP dan lama 
penggunaan GTP kaitannya dengan kualitas hidup lansia. Tempat pembuatan GTP di 
dokter gigi sebagian besar kualitas hidupnya baik yaitu 70 lansia (97,2%), di perawat 
gigi dengan sebagian besar adalah kualitas hidup baik sebanyak 14 lansia (93,3%), 
dan di tukang gigi sebagian besar kualitas hidupnya baik sebanyak 70 lansia (93,3%). 
Berdasarkan hasil analisis Chi Square dengan nilai p = 0,214 menunjukkan tidak ada 
hubungan antara tempat pembuatan GTP dengan kualitas pada lansia di Kota 
Makassar. Lama penggunaan GTP yang ≤5 tahun sebagian besar kualitas hidupnya 
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baik yaitu 86 lansia (93,5%), kemudian kualitas hidup sedang yaitu 4 lansia (4,3%) 
dan kualitas hidup buruk sebanyak 2 lansia (2,2%). Sedangkan penggunaan GTP 
yang >5 tahun paling banyak kualitas hidupnya baik yaitu 68 lansia (97,1%), 
kemudian kualitas hidup sedang sebanyak 2 lansia (2,9%) dan kualitas hidup buruk 
0%. Hasil analisis Chi Square dengan nilai p=0,403 menunjukkan tidak ada 
hubungan antara lama penggunaan GTP dengan kualitas hidup lansia. 
 
 
 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
BAB VI 
PEMBAHASAN 
      Pada penelitian yang telah dilakukan, mayoritas sampel penelitian ada pada 
kelompok usia elderly (60-74 tahun) sebanyak 216 lansia  atau 76,3%. Sedangkan 
kelompok usia lansia lainnya yaitu kelompok usia old (75-90 tahun) sebanyak 61 
lansia atau 21,6% dan kelompok usia very old (>90 tahun) sebanyak 6 lansia atau 
2,1% seperti yang terlihat pada tabel 5.1. Hasil tersebut menunjukkan bahwa usia 
harapan hidup lansia di Kota Makassar berada pada rentang usia 60-74 tahun. Hal 
tersebut sesuai dengan usia harapan hidup di Indonesia yaitu 72 tahun.
13
 Seiring 
bertambahnya usia, maka bertambah pula penurunan fungsi tubuh. Oleh karena itu, 
kelompok usia very old (>90 tahun) sangat sedikit dijumpai oleh karena semakin 
menurunnya daya tahan fisik, seperti semakin rentannya seseorang terhadap serangan 
penyakit yang dapat menyebabkan kematian. Hal ini disebabkan terjadinya 
perubahan dalam struktur dan fungsi sel, jaringan, dan sistem organ.
16
 Lansia yang 
rawan terhadap gizi kurang, respon kekebalan tubuhnya buruk, lebih muda terserang 
infeksi, dan komplikasi penyakit yang akan meningkatkan risiko kematian.
26 
      Terlihat pula bahwa kebanyakan sampel penelitian berjenis kelamin perempuan 
(tabel 5.1) yaitu sebanyak 216 lansia (76,3%), sedangkan sampel laki-laki sebanyak 
67 lansia (23,7%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa usia harapan hidup perempuan 
lebih tinggi dibanding laki-laki.  Hal tersebut sesuai dengan gambaran kesehatan 
lanjut usia di Indonesia yang mengatakan usia harapan hidup di Indonesia 
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ialah 72 tahun yang mana usia harapan hidup perempuan (74 tahun) lebih tinggi 
daripada laki-laki (68 tahun).
13
 Selain itu, sampel perempuan yang lebih banyak dari 
sampel laki-laki dapat disebabkan oleh karena sebagian besar perempuan lebih 
memilih menetap di rumah sebagai ibu rumah tangga daripada bekerja di luar. 
Sedangkan sampel laki-laki sebagian besar memilih bekerja diluar. Sehingga, sampel 
yang ditemui di lokasi penelitian sebagian besar berjenis kelamin perempuan. 
      Penelitian ini dilakukan pada 283 lansia yaitu 162 lansia pengguna gigitiruan 
penuh dan 121 lansia bukan pengguna gigitiruan penuh dengan sebagian besar  
pendidikan terakhirnya ialah SD sebanyak 131 lansia (46,3%), kemudian sampel 
yang tidak sekolah sebanyak 80 lansia (28,3%). Lansia yang berpendidikan terakhir  
SMP  sebanyak 43 lansia (15,2%),  SMA sebanyak 19 lansia (6,7%) dan perguruan 
tinggi sebanyak 10 lansia (3,5%). Banyaknya lansia yang pendidikan terakhirnya 
hanya sampai sekolah dasar dan bahkan tidak sekolah akan mempengaruhi tingkat 
pengetahuan terhadap pentingnya menjaga kesehatan gigi dan mulut, khususnya 
penggunaan gigitiruan penuh pada lansia yang edentulous. 
      Berdasarkan tempat tinggal (tabel 5.1), kecamatan Tamalate yang mewakili 
daerah middle kota Makassar sebanyak 225 lansia ini menunjukkan bahwa sampel 
penelitian di daerah tersebut lebih banyak ditemui dibanding daerah lain yang 
masyarakatnya lebih kooperatif untuk dijadikan sampel penelitian. Begitupula di 
daerah perifer yaitu kecamatan Ujung Tanah yang jumlah penduduk lansianya paling 
sedikit dibanding daerah lain, sehingga jumlah sampel penelitian di daerah tersebut 
lebih sedikit yaitu sebanyak 28 lansia. Kecamatan Ujung Pandang yang mewakili 
daerah centre yang merupakan daerah dengan penduduk lansia paling banyak 
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beradasarkan BPS, jumlah lansia yang dijadikan sampel penelitian berjumlah 29 
lansia. Sedikitnya jumlah sampel yang didapat disebabkan oleh karena daerah centre 
yang merupakan daerah perkotaan, masyarakat lansianya lebih banyak memiliki 
aktivitas atau kesibukan dibanding daerah lain sehingga sebagian besar menolak 
untuk berpartisipasi dalam penelitian. 
 
      Hubungan penggunaan GTP terhadap status gizi terlihat pada tabel 5.2. Terlihat 
bahwa status gizi kurang (≤18,5 kg/m2) lebih banyak pada lansia bukan pengguna 
GTP (33,9%). Sedangkan status gizi obesitas I  (25-29,9 kg/m
2
) lebih banyak pada 
lansia pengguna GTP (29,6%) dibanding bukan pengguna GTP (11,6%). Dan untuk 
status gizi lainnya tidak memiliki perbedaan yang cukup berarti. Hasil analisis Chi 
Square dengan nilai p=0,001 memperlihatkan bahwa ada hubungan antara 
penggunaan GTP  dengan status gizi lansia. Sehingga lansia yang menggunakan GTP 
memiliki status gizi yang lebih tinggi dibanding lansia yang tidak menggunakan 
GTP. Hal tersebut dapat disebabkan karena status gizi dipengaruhi oleh asupan 
nutrisi seseorang. Apabila terjadi gangguan pada proses pencernaan, maka asupan 
nutrisipun akan terganggu. Adanya gangguan pada sistem stomatognatik dapat 
menyebabkan ketidakseimbangan nutrisi. Sehingga, kehilangan gigi merupakan salah 
satu faktor yang dapat mempengaruhi intek makanan. Lansia bukan pengguna GTP 
cenderung mengubah makanan mereka dari yang keras menjadi lunak untuk 
mengurangi proses pengunyahan atau takut tersedak. Hal ini akan menurunkan 
fungsi pengunyahan (mastikasi) yang akan berpengaruh pada pemilihan makanan 
dari yang segar dan berserat menjadi yang dimasak dalam waktu lama yang akan 
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mengurangi kandungan nutrisi pada makanan tersebut.
9
 Proses pengunyahan 
merupakan proses yang meliputi aktivitas fasial, mandibula, otot suprahyoid, dan 
lidah yang berfungsi untuk menggilas makanan yang akan masuk ke tahap 
pencernaan selanjutnya. 
27
 Sehingga penggunaan gigitiruan penuh (GTP) pada lansia 
yang edentulous akan memperbaiki sistem stomatognatik, khususnya dalam proses 
mastikasi (pengunyahan) sehingga asupan makanan menjadi lebih baik dan gizinya 
pun menjadi meningkat. 
      Hasil tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan Prakash N dkk yang 
mengatakan bahwa rehabilitasi prostetik pada pasien edentulous dengan penggunaan 
GTP akan meningkatkan status nutrisi pasien tersebut. Hal tersebut disebabkan oleh 
karena kesehatan rongga mulut, khususnyabanyaknya gigi yang tersisa, akan berefek 
pada kemampuan mastikasi dan nafsu makan. Status gigi akan mempengaruhi 
pemilihan makanan, status nutrisi dan kesehatan secara umum. Kemampuan 
mastikasi yang menurun akan berkaitan dengan menurunnya kapasitas fungsional 
dan kesehatan umum. Sehingga, rehabilitasi prostetik pada pasien edentulous dengan 
penggunaan GTP akan meningkatkan status nutrisinya, begitupula sebaliknya. Lansia 
yang edentulous tanpa penggunaan gigitiruan berisiko lebih tinggi pada status nutrisi 
rendah.
28
 
 
      Hubungan penggunaan GTP terhadap kualitas hidup lansia terlihat pada tabel 
5.2.. Pada lansia pengguna GTP memiliki kualitas hidup baik (95,1%) lebih banyak 
daripada lansia bukan pengguna GTP (88,4%). Sedangkan kualitas hidup sedang dan 
buruk lebih banyak pada lansia bukan pengguna GTP (9,9% dan 1,7%) dibanding 
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lansia pengguna GTP (3,7% dan 1,2%). Hasil analisis Chi Square menunjukkan tidak 
ada hubungan antara penggunaan GTP dengan kualitas hidup pada lansia secara 
keseluruhan, dengan nilai p=0,099. Hal ini disebabkan karena pada OHIP-14 terdapat 
7 dimensi kehidupan yang berkaitan dengan kesehatan rongga mulut. Sehingga perlu 
untuk ditinjau dari setiap dimensi tersebut untuk melihat pengaruh penggunaan GTP 
pada lansia pada setiap dimensi kualitas hidup yang berkaitan dengan kesehatan 
rongga mulut. 
      Apabila dilihat hubungan antara penggunaan GTP dengan kualitas hidup setiap 
dimensi OHIP-14, setiap dimensi menunjukkan nilai p≤0,05 yang berarti terdapat 
hubungan antara penggunaan GTP dengan kualitas hidup jika ditinjau dari setiap 
dimensi OHIP-14 (tabel 5.3). Kualitas hidup yang berkaitan dengan kesehatan 
rongga mulut (OHRQoL) merupakan gabungan dari ketujuh dimensi dalam 
penentuan kualitas hidup yang merupakan konsep multidimensional.
22
 Apabila 
dilihat hubungan antara penggunaan GTP pada lansia dengan masing-masing 
dimensi menunjukkan terdapat hubungan antara keduanya. Hal tersebut disebabkan 
karena  kualitas hidup setiap dimensi ditinjau dari satu aspek kehidupan lansia secara 
detail, yang mana penggunaan GTP memiliki pengaruh di setiap dimensi OHIP-14. 
Hasil penelitian ini sama dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Butt dkk yang 
mengatakan bahwa OHRQoL pada responden yang edentulous memiliki kualitas 
hidup rendah, yang mana terdapat peningkatan yang signifikan pada responden yang 
menggunakan GTP.
33
 
       Dimensi 1 OHIP-14 merupakan dimensi keterbatasan fungsional yang 
menunjukkan hasil yang signifikan (≤0,05) terhadap penggunaan GTP pada lansia. 
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Hal ini dapat disebabkan karena sebagian besar lansia yang edentulous total dan 
tidak menggunakan gigitiruan penuh merasa kesulitan dalam berbicara. Begitupula 
dengan menurunya kemampuan pengecapan rasa. Kemunduran persepsi rasa dapat 
disebabkan oleh banyak faktor seperti atropi papilla pengecap, memburuknya 
kesehatan gigi dan penyakit sistemik yang diderita, dan medikasi. Sehingga, 
penggunaan gigitiruan akan meningkatkan efisiensi pengunyahan, yang akan 
meningkatkan pula  kemampuan pengecapannya.
33 
 
      Dimensi 2 OHIP-14 yang merupakan dimensi rasa sakit fisik yang menunjukkan 
hasil yang signifikan (≤0,05) terhadap penggunaan GTP pada lansia. Hal ini dapat 
disebabkan karena pada lansia bukan pengguna GTP lebih sering merasa sakit saat 
makan dibanding pada lansia pengguna GTP yang sebagian besar merasa lebih 
nyaman saat makan dengan menggunakan GTP. 
      Dimensi 3 OHIP-14 merupakan dimensi ketidaknyamanan psikis yang 
menunjukkan hasil yang signifikan (≤0,05) terhadap penggunaan GTP pada lansia. 
Ketidaknyamanan psikis tersebut serupadengan rasa tegang yang dialami lansia. 
Penelitian yang serupa juga menunjukkan  hasil yang sama bahwa terdapat hubungan 
penggunaan GTP terhadap peningkatan kualitas hidup.
33
 
      Dimensi 4 OHIP-14 merupakan dimensi disabilitas fisik yang memiliki hubungan 
yang signifikan (≤0,05) terhadap penggunaan GTP pada lansia. Dimensi ini berkaitan 
dengan pola makan. Penggunaan GTP akan mempengaruhi kualitas hidup lansia 
terkait dengan pola makan yang mana pada lansia pengguna GTP merasa lebih 
mudah dan nyaman saat makan berbagai jenis makanan. Berbeda dengan lansia 
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bukan pengguna GTP yang akan memilih makan yang lunak dan mudah untuk 
dicerna. 
      Dimensi 5 OHIP-14 merupakan dimensi disabilitas psikis yang juga terdapat 
hubungan dengan penggunaan GTP pada lansia. Dimensi ini berkaitan dengan rasa 
malu dan relaks yang dialami lansia pengguna dan bukan pengguna GTP. Hasil yang 
didapat menunjukkan sebagian besar lansia pengguna GTP (97,5%) tidak malu dan 
mudah untuk bersantai saat menggunakan gigitiruannya dibanding lansia bukan 
pengguna GTP (86,8%). 
      Dimensi 6 OHIP-14 merupakan dimensi disabilitas sosial yang memiliki 
hubungan terhadap penggunaan GTP pada lansia. Dimensi ini berkaitan dengan 
lansia dan hubungannya terhadap orang-orang disekitarnya. Hasil penelitian 
menunjukkan lansia bukan pengguna GTP sebagian besar mudah merasa terganggu 
dengan keadaan rongga mulutnya yang tidak bergigi dibanding lansia pengguna 
GTP. 
      Dimensi 7 OHIP-14 merupakan dimensi keterhambatan yang menunjukkan 
adanya hubungan dengan penggunaan GTP pada lansia. Kehilangan gigi pada rahang 
atas (maxilla) lebih cenderung pada masalah fonetik.
33
  
 
      Berdasarkan tempat pembuatan gigitiruan penuh, hasil penelitian menunjukkan 
sebagian besar sampel penelitian membuat gigitiruan penuhnya di tukang gigi (tabel 
5.1) sebanyak 75 lansia (46,3%) dan sebagian besar status gizinya termasuk kategori 
obesitas I yaitu sebanyak 26 lansia (tabel 5.4). Status gizi normal sebagian besar 
membuat gigitiruan penuhnya di dokter gigi. Hasil uji hubungan (Chi Square Tes, 
 64 
 
p>0,05;significant) dengan p=0,114 yang berarti tidak ada hubungan antara tempat 
pembuatan GTP dengan status gizi lansia pengguna GTP secara statistik. Hal 
tersebut dapat disebabkan karena status gizi seseorang bergantung pada asupan 
nutrisinya.
19
 Apabila gigitiruan yang dibuat di tukang gigi maupun di perawat gigi 
dapat membantu dalam proses mastikasi dengan baik, maka asupan nutrisinya 
menjadi baik dan status gizinya pun menjadi lebih baik. Sehingga, tempat pembuatan 
GTP tidak ada hubungannya dengan status gizi. 
      Lansia pengguna GTP yang membuat gigitiruannya di dokter gigi, perawat gigi, 
dan tukang gigi sebagian besar memiliki kualitas hidup baik yang mana frekuensi 
lansia yang membuat GTP di dokter gigi sama banyak dengan tukang gigi (tabel 5.4). 
Hasil analisis Chi Square dengan nilai p=0,214 menunjukkan tidak ada hubungan 
antara tempat pembuatan GTP dengan kualitas hidup lansia pengguna GTP secara 
statistik. Sama halnya status gizi, kualitas hidup tidak ada hubungan dengan tempat 
pembuatan GTP karena kualitas hidup merupakan suatu konsep multidimensional 
yang luas meliputi domain fungsi sehari-hari dan pengalaman sampeltif.
22
 Kualitas 
hidup lebih cenderung kepada persepsi seseorang terhadap hidupnya secara 
keseluruhan. Sedangkan kesehatan rongga mulut merupakan satu dari beberapa 
faktor yang menentukan kualitas hidup seseorang. Sebagian besar sampel lebih 
memilih membuat gigitiruannya di tukang gigi dan perawat gigi daripada dokter gigi 
karena masalah ekonomi. Sehingga, sebagian besar sampel cenderung puas dengan 
pengeluaran minimal dan hasil yang cukup. Apabila dilihat kembali tingkat 
pendidikan terakhir sampel sebagian besar adalah SD, sehingga pengetahuan akan 
pentingnya mengutamakan kualitas gigitiruan masih minim. Oleh karena itu, tempat 
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pembuatan GTP di dokter gigi, perawat gigi, dan tukang gigi yang dapat 
mempengaruhi kualitas gigitiruannya tidak memiliki hubungan terhadap kualitas 
hidupnya. 
      Hubungan lama penggunaann gigitiruan penuh dengan status gizi lansia seperti 
terlihat pada tabe; 5.4 menunjukkan bahwa status gizi kategori normal, berlebih, 
obesitas I dan obesitas II sebagian besar memakai gigitiruannya selama ≤5 tahun. 
Sedangkan untuk status gizi kategori kurang sebagian besar memakai gigitiruannya 
>5 tahun. Hal tersebut menunjukkan bahwa  lansia pengguna GTP dengan lama 
penggunaan >5 tahun memiliki status gizi yang lebih rendah dibanding dengan lama 
penggunaan GTP ≤5 tahun. Hasil uji hubungan (Chi Square Test) hasilnya p=0,032 
yang berarti ada hubungan antara lama penggunaan GTP dengan status gizi lansia 
pengguna GTP. Penelitian serupa yang dilakukan oleh Cousson PY dkk mengatakan 
bahwa penggunaan GTP yang  >4 tahun memiliki resiko malnutrisi yang besar. Hal 
tersebut dapat diakibatkan karena semakin lama penggunaan gigitiruan, maka akan 
menyebabkannya  penurunan prosesus alveolaris yang dapat menyebabkan gigitiruan 
menjadi longgar. Apabila gigitiruan yang digunakan longgar, maka akan 
mengganggu proses mastikasi yang disebabkan oleh kedudukan gigitiruan yang 
kurang stabil yang akan berdampak pada pemilihan makanan yang dikonsumsi. 
Gangguan proses matikasi tersebut juga akan berdampak pada proses pencernaan 
yang kurang baik oleh karena makanan yang dikonsumsi tidak dapat dicerna secara 
maksimal oleh karena proses pencernaan pertama di rongga mulut yang tidak 
maksimal. 
23,30 
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      Kualitas hidup lansia pengguna GTP dengan lama penggunaan GTP ≤5 tahun 
sebagian besar memiliki kualitas hidup baik, begitupula dengan penggunaan GTP >5 
tahun (tabel 5.4). Kualitas hidup baik pada penggunaan GTP ≤5 tahun lebih banyak 
dibanding dengan penggunaan >5 tahun. Begitupula kualitas hidup sedang dan buruk 
yang memiliki selisih 2 antara penggunaan GTP ≤5 tahun dengan penggunaan GTP 
>5 tahun. Hasil analisis Chi Square dengan nilai p=0,403 menunjukkan tidak ada 
hubungan antara lama penggunaan GTP dengan  kualitas hidup lansia pengguna GTP 
secara statistik. Penelitian yang serupa yang dilakukan oleh Hadzipasic A dan 
Nazdrajic yang mengatakan bahwa lama penggunaan gigitiruan tidak memiliki 
dampak yang signifikan dengan kualitas hidup. Seseorang yang telah memakai 
gigitiruannya >5 tahun memiliki kualitas hidup yang lebih baik daripada penggunaan 
gigitiruan ≤ 5 tahun, tetapi tidak ada perbedaan yang signifikan.34 
 
      Hasil penelitian didapatkan jumlah lansia yang menggunakan gigitiruan penuh 
sebanyak 162 lansia dan yang tidak mengunakan gigitiruan penuh sebanyak 121 
lansia. Sehingga sampel yang berhasil didapat sebanyak 283 lansia dari target sampel 
398 lansia. Ketebatasan pada penelitian ini ialah jumlah sampel yang banyak yang 
disebabkan jumlah populasi lansia yang menggunakan gigitiruan penuh dan yang 
tidak menggunakan gigitiruan penuh tidak diketahui secara pasti dan keterbatasan 
waktu penelitian. Sehingga jumlah sampel yang didapatkan tidak mencapai jumlah 
sampel yang ditargetkan, khususnya di daerah centre yaitu kecamatan Ujung 
Pandang yang sebagian besar masyarakat lansianya memiliki aktivitas sehingga 
menolak untuk menjadi sampel penelitian. Keterbatasan penelitian lainnya yaitu pada 
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penelitian ini tidak mengamati status GTP dan kualitas GTP. Sehingga, gangguan 
pada GTP (seperti longgar atau tidak stabil) mungkin saja dapat mempengaruhi 
asupan nutrisi lansia tersebut yang berdampak pada status gizinya dan kualitas hidup 
lansia.  
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB VII 
PENUTUP 
7.1 Simpulan 
Simpulan yang dapat diambil dari hasil penelitian ini adalah sebagai berikut: 
1. Lansia pengguna GTP memiliki status gizi yang lebih tinggi dibanding lansia 
bukan pengguna GTP. Hal ini ditunjukkan bahwa status gizi kategori kurang 
persentasenya lebih besar pada lansia bukan pengguna GTP, sedangkan 
kategori obesitas I persentasenya lebih besar pada lansia pengguna GTP. 
Hasil analisis Chi Square yang menunjukkan bahwa ada hubungan secara 
statistik antara lansia pengguna dan bukan pengguna GTP dengan status gizi 
dimana nilai p = 0,001. Sehingga, penggunaan GTP pada lansia dapat 
meningkatkan status gizi. 
2. Kualitas hidup lansia pengguna GTP dan bukan pengguna GTP sangat 
bervariasi. Dari hasil analisis Chi Square menunjukkan bahwa ada hubungan 
secara statistik antara lansia pengguna dan bukan pengguna GTP dengan 
kualitas hidup yang dilihat dari setiap dimensi yang kaitannya dengan 
kesehatan rongga mulut yang,  dengan nilai p = 0,000. Sehingga, penggunaan 
GTP pada lansia dapat meningkatkan kualitas hidup yang berkaitan dengan 
kesehatan rongga mulut atau OHRQoL (oral health related quality of life). 
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7.2 Saran 
      Berdasarkan hasil peneltian yang dilakukan mengenai hubungan penggunaan 
gigitiruan penuh dengan status gizi dan kualitas hidup pada lansia di kota Makassar, 
maka saran yang dapat disampaikan peneliti sebagai berikut: 
1. Perlu penelitian selanjutnya mengenai hubungan status gizi dengan kualitas 
hidup lansia, baik pengguna maupun bukan pengguna gigitiruan penuh 
dengan menggunakan questioner kualitas hidup yang melihat status gizinya. 
2. Sebaiknya pada penelitian selanjutnya dapat membahas pengaruh status dan 
kualitas gigitiruan penuh terhadap status gizi dan kualitas hidup lansia. 
3. Perlunya dilakukan penyuluhan kepada masyarakat (khususnya pada lansia) 
secara merata di kota Makassar mengenai pentingnya rehabilitasi prostetik 
pada pasien edentulous dengan penggunaan gigitiruan.
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PERSETUJUAN MENJADI SUBYEK PENELITIAN 
(INFORMED CONSENT) 
Kami mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Hasanuddin, dalam rangka 
melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Penggunaan Gigitiruan Penuh dengan Status Gizi 
dan Kualitas Hidup pada Lansia di kota Makassar”, kami ingin meminta persetujuan Bapak/Ibu 
untuk memberikan informasi berdasarkan pertanyaan dalam kuesioner yang diajukan oleh 
peneliti sebagai bentuk survei dalam penelitian ini. 
Pemeriksaan klinis dan pengisian kuesioner serta pengukuran berat badan dan tinggi badan 
akan berlangsung selama kurang lebih 20 menit. Peneliti akan melakukan wawancara, 
pemeriksaan klinis serta pengukuran berat badan dan tinggi badan berdasarkan Standar 
Operasional Prosedur yang sesuai dan tidak menimbulkan kerugian bagi Bapak/Ibu sebagai 
bagian dari penelitian ini. Informasi yang Bapak/Ibu berikan akan memberikan peluang untuk 
mengembangkan pengetahuan tentang kesehatan gigi dan mulut khususnya pada lansia yang 
berkaitan dengan kualitas hidup dan status gizi. 
Kami sangat mengharapkan kesediaan Bapak/Ibu untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. 
Penelitian ini bersifat sukarela dan tidak akan memberikan dampak yang membahayakan. Semua 
informasi yang Bapak/Ibu berikan akan dirahasiakan dan hanya digunakan dalam penelitian ini. 
Bila data Bapak/Ibu dipublikasikan, kerahasiaannya tetap akan dijaga. Oleh sebab itu,kami 
sangat mengaharapkan kesediaan Bapak/Ibu mengisi kuesioner ini dengan jujur dan tanpa 
tekanan. 
Demikian informasi ini kami sampaikan.Apabila ada pertanyaan mengenai survei 
penelitian ini, Bapak/Ibu dapat  bertanya langsung kepada peneliti. Atas bantuan, partisipasi dan 
kesediaan waktu Bapak/Ibu sekalian, kami ucapkan terimakasih. 
 
 
 
 
 
 
Makassar,   2014 
                   Peneliti         Partisipan 
 
 
(                                         )                                                                  (                                         ) 
Setelah membaca dan mengerti maksud dari kegiatan tersebut, saya setuju untuk ikut serta dalam 
penelitian ini. Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 
Nama: 
Alamat: 
No.TLP/HP:  
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KUESIONER            
PENGGUNAAN GIGITIRUAN 
PENUH TERHADAP KUALITAS 
HIDUP DAN STATUS GIZI 
LANSIA DI KOTA MAKASSAR 
 
Isilah identitas diri anda dan jawablah semua 
pertanyaan dengan memberi tanda checklist 
( ) pada kolom yang telah disediakan 
sesuai dengan keadaan yang bapak/ibu 
alami. 
 
IDENTITAS DIRI 
Nama : 
Umur : 
Jenis Kelamin : Perempuan / Laki-Laki * 
Pendidikan Terakhir : TS / SD / SMP / 
SMA / S1 / lain-lain ______ * 
1. Apakah anda merokok?  
 Ya    
 Tidak 
Jika Ya, berapa batang yang anda 
konsumsi? ____ batang/hari 
2. Apakah anda mempunyai penyakit 
sistemik? 
 Ya    
 Tidak 
Jika Ya, sebutkan __________________, 
terkontrol/tidak terkontrol* 
3. Sudah berapa lama anda menggunakan 
gigi palsu? _______________ 
4. Dimana anda membuat gigi palsu 
tersebut? 
 Dokter gigi 
 Perawat gigi 
 Tukang gigi 
 Lain-lain: _________________ 
Status Gizi 
 
 
*) Coret yang tidak perlu 
**) Diisi oleh peneliti 
KUALITAS HIDUP (OHIP-14) 
1. Seringkah Bapak/Ibu merasa kesulitan 
untuk berbicara setelah menggunakan 
gigi palsu? 
 Tidak pernah 
 Hampir tidak pernah 
 Kadang-kadang 
 Agak sering 
 Sangat sering 
2. Seringkah Bapak/Ibu merasa bahwa 
pengecapan rasa anda kurang baik 
setelah menggunakan gigi palsu? 
 Tidak pernah 
 Hampir tidak pernah 
 Kadang-kadang 
 Agak sering 
 Sangat sering 
3. Seringkah Bapak/Ibu merasa sakit/nyeri 
didalam mulut setelah menggunakan gigi 
palsu? 
 Tidak pernah 
 Hampir tidak pernah 
 Kadang-kadang 
 Agak sering 
 Sangat sering 
4. Seringkah Bapak/Ibu merasa tidak 
nyaman mengunyah makanan karena 
masalah pada gigi palsu anda? 
 Tidak pernah 
 Hampir tidak pernah 
 Kadang-kadang 
 Agak sering 
 Sangat sering 
5. Seringkah Bapak/Ibu merasa cemas 
akibat masalah dari gigi palsu anda? 
 Tidak pernah 
 Hampir tidak pernah 
 Kadang-kadang 
 Agak sering 
 Sangat sering 
**  Berat Badan: 
** Tinggi Badan: 
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6. Seringkah Bapak/Ibu merasa tegang  
karena adanya masalah pada gigi palsu 
anda? 
 Tidak pernah 
 Hampir tidak pernah 
 Kadang-kadang 
 Agak sering 
 Sangat sering 
7. Seringkah Bapak/Ibu merasa kurang 
puas dengan makanan anda karena 
adanya masalah pada gigi palsu anda? 
 Tidak pernah 
 Hampir tidak pernah 
 Kadang-kadang 
 Agak sering 
 Sangat sering 
8. Seringkah Bapak/Ibu harus berhenti tiba-
tiba saat makan karena adanya masalah 
pada gigi palsu anda? 
 Tidak pernah 
 Hampir tidak pernah 
 Kadang-kadang 
 Agak sering 
 Sangat sering 
 
9. Seringkah Bapak/Ibu merasa kesulitan 
untuk bersantai setelah 
menggunakan gigi palsu? 
 Tidak pernah 
 Hampir tidak pernah 
 Kadang-kadang 
 Agak sering 
 Sangat sering 
10. Seringkah Bapak/Ibu merasa malu 
karena adanya masalah yang 
ditimbulkan oleh gigi palsu anda? 
 Tidak pernah 
 Hampir tidak pernah 
 Kadang-kadang 
 Agak sering 
 Sangat sering 
11. Seringkah Bapak/Ibu merasa mudah 
tersinggung oleh orang lain karena 
adanya masalah pada gigi palsu anda? 
 Tidak pernah 
 Hampir tidak pernah 
 Kadang-kadang 
 Agak sering 
 Sangat sering 
12. Seringkah Bapak/Ibu menjadi kesulitan 
untuk melakukan pekerjaan sehari-hari 
anda karena adanya masalah dari gigi 
palsu anda? 
 Tidak pernah 
 Hampir tidak pernah 
 Kadang-kadang 
 Agak sering 
 Sangat sering 
13. Seringkah Bapak/Ibu merasa hidup anda 
kurang memuaskan karena adanya 
masalah yang ditimbulkan oleh gigi 
palsu anda? 
 Tidak pernah 
 Hampir tidak pernah 
 Kadang-kadang 
 Agak sering 
 Sangat sering 
14. Seringkah bapak/Ibu merasa tidak dapat 
melakukan apa-apa karena adanya 
masalah dari gigi palsu anda? 
 Tidak pernah 
 Hampir tidak pernah 
 Kadang-kadang 
 Agak sering 
 Sangat sering 
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KUESIONER  
KEHILANGAN GIGI 
SELURUHNYA TERHADAP 
KUALITAS HIDUP DAN STATUS 
GIZI LANSIA DI KOTA 
MAKASSAR 
 
Isilah identitas diri anda dan jawablah semua 
pertanyaan dengan memberi tanda checklist 
( ) pada kolom yang telah disediakan 
sesuai dengan keadaan yang bapak/ibu 
alami. 
 
IDENTITAS DIRI 
Nama : 
Umur : 
Jenis Kelamin : Perempuan / Laki-Laki * 
Pendidikan Terakhir : TS / SD / SMP / 
SMA / S1 / lain-lain ______ * 
5. Apakah anda merokok?  
 Ya    
 Tidak 
Jika Ya, berapa batang yang anda 
konsumsi? ____ batang/hari 
6. Apakah anda mempunyai penyakit 
sistemik? 
 Ya    
 Tidak 
Jika Ya, sebutkan __________________, 
terkontrol/tidak terkontrol* 
Status Gizi 
 
 
 
*) Coret yang tidak perlu 
**) Diisi oleh peneliti 
 
 
KUALITAS HIDUP (OHIP-14) 
1. Seringkah Bapak/Ibu bermasalah 
dengan pengucapan kata karena 
masalah dengan rongga mulut anda? 
 Tidak pernah 
 Hampir tidak pernah 
 Kadang-kadang 
 Agak sering 
 Sangat sering 
2. Seringkah Bapak/Ibu merasa 
pengecapan rasa anda kurang baik 
karena masalah dengan rongga mulut 
anda? 
 Tidak pernah 
 Hampir tidak pernah 
 Kadang-kadang 
 Agak sering 
 Sangat sering 
3. Seringkah Bapak/Ibu merasa sakit/nyeri 
pada rongga mulut anda? 
 Tidak pernah 
 Hampir tidak pernah 
 Kadang-kadang 
 Agak sering 
 Sangat sering 
4. Seringkah Bapak/Ibu merasa tidak 
nyaman mengunyah makanan karena 
masalah pada rongga mulut anda? 
 Tidak pernah 
 Hampir tidak pernah 
 Kadang-kadang 
 Agak sering 
 Sangat sering 
5. Seringkah Bapak/Ibu merasa cemas 
akibat masalah pada rongga mulut 
anda? 
 Tidak pernah 
 Hampir tidak pernah 
 Kadang-kadang 
 Agak sering 
**  Berat Badan: 
** Tinggi Badan: 
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 Sangat sering 
6. Seringkah Bapak/Ibu merasa tegang 
karena adanya masalah pada rongga 
mulut anda? 
 Tidak pernah 
 Hampir tidak pernah 
 Kadang-kadang 
 Agak sering 
 Sangat sering 
7. Seringkah Bapak/Ibu merasa kurang 
puas dengan makanan anda karena 
adanya masalah pada rongga mulut 
anda? 
 Tidak pernah 
 Hampir tidak pernah 
 Kadang-kadang 
 Agak sering 
 Sangat sering 
8. Seringkah Bapak/Ibu harus berhenti tiba-
tiba saat makan karena adanya masalah 
pada rongga mulut anda? 
 Tidak pernah 
 Hampir tidak pernah 
 Kadang-kadang 
 Agak sering 
 Sangat sering 
9. Seringkah Bapak/Ibu merasa kesulitan 
untuk bersantai karena masalah 
dengan rongga mulut anda 
 Tidak pernah 
 Hampir tidak pernah 
 Kadang-kadang 
 Agak sering 
 Sangat sering 
10. Seringkah Bapak/Ibu merasa malu 
karena adanya masalah dengan rongga 
mulut anda? 
 Tidak pernah 
 Hampir tidak pernah 
 Kadang-kadang 
 Agak sering 
 Sangat sering 
11. Seringkah Bapak/Ibu merasa mudah 
tersinggung oleh orang lain karena 
adanya masalah pada rongga mulut 
anda? 
 Tidak pernah 
 Hampir tidak pernah 
 Kadang-kadang 
 Agak sering 
 Sangat sering 
12. Seringkah Bapak/Ibu menjadi kesulitan 
untuk melakukan pekerjaan sehari-hari 
anda karena adanya masalah pada 
rongga mulut anda? 
 Tidak pernah 
 Hampir tidak pernah 
 Kadang-kadang 
 Agak sering 
 Sangat sering 
13. Seringkah Bapak/Ibu merasa hidup anda 
kurang memuaskan karena adanya 
masalah pada rongga mulut anda? 
 Tidak pernah 
 Hampir tidak pernah 
 Kadang-kadang 
 Agak sering 
 Sangat sering 
14. Seringkah bapak/Ibu merasa tidak dapat 
melakukan apa-apa karena adanya 
masalah pada rongga mulut anda? 
 Tidak pernah 
 Hampir tidak pernah 
 Kadang-kadang 
 Agak sering 
 Sangat sering 
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ANALISIS DATA 
Frequencies 
Notes 
Output Created 17-JUL-2014 12:29:17 
Comments  
Input Data C:\Users\Blvcklist09\Docume
nts\Lansia.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in 
Working Data File 
283 
Missing Value 
Handling 
Definition of 
Missing 
User-defined missing values 
are treated as missing. 
Cases Used Statistics are based on all 
cases with valid data. 
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Syntax FREQUENCIES 
VARIABLES=JK Kat_Usia 
Kecamatan OHIP1 OHIP2 
OHIP3 OHIP4 OHIP5 OHIP6 
OHIP7 OHIP8 OHIP9 
OHIP10 OHIP11 OHIP12 
OHIP13 OHIP14 
Kat_Dimensi_1 
Kat_Dimensi_2 
Kat_Dimensi_3 
Kat_Dimensi_4 
Kat_Dimensi_5 
Kat_Dimensi_6 
Kat_Dimensi_7 Kat_OHIP 
Status_Gizi Pembuat 
  /ORDER=ANALYSIS. 
Resources Processor Time 00:00:00.11 
Elapsed Time 00:00:00.11 
Statistics 
 JK Kecamatan GTP Kat_BMI Kat_Usia Status_Gizi Pembuat Kat_Lama Pendidikan 
N Valid 283 283 283 283 283 283 162 162 283 
Missing 0 0 0 0 0 0 121 121 0 
Frequency Table 
Kat_Usia 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Elderly (60-74 tahun) 216 76.3 76.3 76.3 
Old (75-90 tahun) 61 21.6 21.6 97.9 
Very Old (> 90 tahun) 6 2.1 2.1 100.0 
Total 283 100.0 100.0  
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JK 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Laki-laki 67 23.7 23.7 23.7 
Perempuan 216 76.3 76.3 100.0 
Total 283 100.0 100.0  
 
Pendidikan 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak sekolah 80 28.3 28.3 28.3 
SD 131 46.3 46.3 74.6 
SMP 43 15.2 15.2 89.8 
SMA 19 6.7 6.7 96.5 
Akademi 10 3.5 3.5 100.0 
Total 283 100.0 100.0  
 
Kecamatan 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ujung Tanah 28 9.9 9.9 9.9 
Tamalate 226 79.9 79.9 89.8 
Ujung Pandang 29 10.2 10.2 100.0 
Total 283 100.0 100.0  
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GTP 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Non GTP 121 42.8 42.8 42.8 
GTP 162 57.2 57.2 100.0 
Total 283 100.0 100.0  
 
Pembuat 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid drg 72 25.4 44.4 44.4 
Perawat gigi 15 5.3 9.3 53.7 
TG 75 26.5 46.3 100.0 
Total 162 57.2 100.0  
Missing System 121 42.8   
Total 283 100.0   
 
Kat_Lama 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Lama 70 24.7 43.2 43.2 
Baru 92 32.5 56.8 100.0 
 85 
 
Total 162 57.2 100.0  
Missing System 121 42.8   
Total 283 100.0   
CROSSTABS 
  /TABLES=GTP BY Status_Gizi Kat_OHIP 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
  /CELLS=COUNT ROW 
  /COUNT ROUND CELL. 
Crosstabs 
Notes 
Output Created 07-AUG-2014 08:26:58 
Comments  
Input Data C:\Users\Blvcklist09\Documents\Lansia.sav 
Active Dataset DataSet2 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 283 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each table are based on all the 
cases with valid data in the specified 
range(s) for all variables in each table. 
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Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=GTP BY Status_Gizi Kat_OHIP 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
  /CELLS=COUNT ROW 
  /COUNT ROUND CELL. 
Resources Processor Time 00:00:00.06 
Elapsed Time 00:00:00.11 
Dimensions Requested 2 
Cells Available 174734 
 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
GTP * Status_Gizi 283 100.0% 0 0.0% 283 100.0% 
GTP * Kat_OHIP 283 100.0% 0 0.0% 283 100.0% 
 
GTP * Status_Gizi 
Crosstab 
 
Status_Gizi 
Total Kurang Normal Berlebih Obes I Obes II 
GTP Non GTP Count 41 44 14 14 8 121 
% within GTP 33.9% 36.4% 11.6% 11.6% 6.6% 100.0% 
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GTP Count 29 59 17 48 9 162 
% within GTP 17.9% 36.4% 10.5% 29.6% 5.6% 100.0% 
Total Count 70 103 31 62 17 283 
% within GTP 24.7% 36.4% 11.0% 21.9% 6.0% 100.0% 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 17.667
a
 4 .001 
Likelihood Ratio 18.363 4 .001 
Linear-by-Linear Association 10.246 1 .001 
N of Valid Cases 283   
0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 
count is 7.27. 
 
GTP * Kat_OHIP 
Crosstab 
 
Kat_OHIP 
Total Baik Sedang Buruk 
GTP Non GTP Count 107 12 2 121 
% within GTP 88.4% 9.9% 1.7% 100.0% 
GTP Count 154 6 2 162 
% within GTP 95.1% 3.7% 1.2% 100.0% 
Total Count 261 18 4 283 
% within GTP 92.2% 6.4% 1.4% 100.0% 
Chi-Square Tests 
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 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 4.621
a
 2 .099 
Likelihood Ratio 4.588 2 .101 
Linear-by-Linear Association 3.071 1 .080 
N of Valid Cases 283   
a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count 
is 1.71. 
Crosstabs 
Notes 
Output Created 26-AUG-2014 08:50:57 
Comments  
Input Data C:\Users\Blvcklist09\Documents\Lansia.sav 
Active Dataset DataSet2 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 283 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each table are based on all the 
cases with valid data in the specified 
range(s) for all variables in each table. 
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Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=GTP BY Kat_Dimensi_1 
Kat_Dimensi_2 Kat_Dimensi_3 
Kat_Dimensi_4 Kat_Dimensi_5 
Kat_Dimensi_6 Kat_Dimensi_7 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
  /CELLS=COUNT ROW 
  /COUNT ROUND CELL. 
Resources Processor Time 00:00:00.06 
Elapsed Time 00:00:00.43 
Dimensions Requested 2 
Cells Available 174734 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
GTP * Kat_Dimensi_1 283 100.0% 0 0.0% 283 100.0% 
GTP * Kat_Dimensi_2 283 100.0% 0 0.0% 283 100.0% 
GTP * Kat_Dimensi_3 283 100.0% 0 0.0% 283 100.0% 
GTP * Kat_Dimensi_4 283 100.0% 0 0.0% 283 100.0% 
GTP * Kat_Dimensi_5 283 100.0% 0 0.0% 283 100.0% 
GTP * Kat_Dimensi_6 283 100.0% 0 0.0% 283 100.0% 
GTP * Kat_Dimensi_7 283 100.0% 0 0.0% 283 100.0% 
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GTP * Kat_Dimensi_1 
Crosstab 
 
Kat_Dimensi_1 
Total Baik Sedang Buruk 
GTP Non GTP Count 8 20 93 121 
% within GTP 6.6% 16.5% 76.9% 100.0% 
GTP Count 141 13 8 162 
% within GTP 87.0% 8.0% 4.9% 100.0% 
Total Count 149 33 101 283 
% within GTP 52.7% 11.7% 35.7% 100.0% 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 189.781
a
 2 .000 
Likelihood Ratio 223.834 2 .000 
Linear-by-Linear Association 187.442 1 .000 
N of Valid Cases 283   
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
14.11. 
GTP * Kat_Dimensi_2 
Crosstab 
 
Kat_Dimensi_2 
Total Baik Sedang Buruk 
GTP Non GTP Count 8 24 89 121 
% within GTP 6.6% 19.8% 73.6% 100.0% 
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GTP Count 135 21 6 162 
% within GTP 83.3% 13.0% 3.7% 100.0% 
Total Count 143 45 95 283 
% within GTP 50.5% 15.9% 33.6% 100.0% 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 183.416
a
 2 .000 
Likelihood Ratio 217.741 2 .000 
Linear-by-Linear Association 182.559 1 .000 
N of Valid Cases 283   
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
19.24. 
 
GTP * Kat_Dimensi_3 
Crosstab 
 
Kat_Dimensi_3 
Total Baik Sedang Buruk 
GTP Non GTP Count 4 14 103 121 
% within GTP 3.3% 11.6% 85.1% 100.0% 
GTP Count 148 9 5 162 
% within GTP 91.4% 5.6% 3.1% 100.0% 
Total Count 152 23 108 283 
% within GTP 53.7% 8.1% 38.2% 100.0% 
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Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 225.221
a
 2 .000 
Likelihood Ratio 278.085 2 .000 
Linear-by-Linear Association 223.216 1 .000 
N of Valid Cases 283   
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
9.83. 
GTP * Kat_Dimensi_4 
Crosstab 
 
Kat_Dimensi_4 
Total Baik Sedang Buruk 
GTP Non GTP Count 13 22 86 121 
% within GTP 10.7% 18.2% 71.1% 100.0% 
GTP Count 124 28 10 162 
% within GTP 76.5% 17.3% 6.2% 100.0% 
Total Count 137 50 96 283 
% within GTP 48.4% 17.7% 33.9% 100.0% 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 147.987
a
 2 .000 
Likelihood Ratio 167.656 2 .000 
Linear-by-Linear Association 146.953 1 .000 
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N of Valid Cases 283   
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
21.38. 
 
GTP * Kat_Dimensi_5 
Crosstab 
 
Kat_Dimensi_5 
Total Baik Sedang Buruk 
GTP Non GTP Count 1 15 105 121 
% within GTP 0.8% 12.4% 86.8% 100.0% 
GTP Count 158 2 2 162 
% within GTP 97.5% 1.2% 1.2% 100.0% 
Total Count 159 17 107 283 
% within GTP 56.2% 6.0% 37.8% 100.0% 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 263.711
a
 2 .000 
Likelihood Ratio 342.033 2 .000 
Linear-by-Linear Association 252.981 1 .000 
N of Valid Cases 283   
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
7.27. 
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GTP * Kat_Dimensi_6 
Crosstab 
 
Kat_Dimensi_6 
Total Baik Sedang Buruk 
GTP Non GTP Count 3 12 106 121 
% within GTP 2.5% 9.9% 87.6% 100.0% 
GTP Count 156 5 1 162 
% within GTP 96.3% 3.1% 0.6% 100.0% 
Total Count 159 17 107 283 
% within GTP 56.2% 6.0% 37.8% 100.0% 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 252.506
a
 2 .000 
Likelihood Ratio 324.662 2 .000 
Linear-by-Linear Association 248.989 1 .000 
N of Valid Cases 283   
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
7.27. 
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GTP * Kat_Dimensi_7 
Crosstab 
 
Kat_Dimensi_7 
Total Baik Sedang Buruk 
GTP Non GTP Count 2 7 112 121 
% within GTP 1.7% 5.8% 92.6% 100.0% 
GTP Count 157 5 0 162 
% within GTP 96.9% 3.1% 0.0% 100.0% 
Total Count 159 12 112 283 
% within GTP 56.2% 4.2% 39.6% 100.0% 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 263.014
a
 2 .000 
Likelihood Ratio 348.582 2 .000 
Linear-by-Linear Association 261.808 1 .000 
N of Valid Cases 283   
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
5.13. 
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Crosstabs 
 
Notes 
Output Created 07-AUG-2014 08:25:50 
Comments  
Input Data C:\Users\Blvcklist09\Documents\Lansia.sav 
Active Dataset DataSet2 
Filter Pembuat = 1 (FILTER) 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 162 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each table are based on all the 
cases with valid data in the specified 
range(s) for all variables in each table. 
Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=Pembuat BY Status_Gizi 
Kat_OHIP 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
  /CELLS=COUNT ROW 
  /COUNT ROUND CELL. 
Resources Processor Time 00:00:00.09 
Elapsed Time 00:00:00.07 
Dimensions Requested 2 
Cells Available 174734 
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Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Pembuat * Status_Gizi 162 100.0% 0 0.0% 162 100.0% 
Pembuat * Kat_OHIP 162 100.0% 0 0.0% 162 100.0% 
 
Pembuat * Status_Gizi 
Crosstab 
 
Status_Gizi 
Total Kurang Normal Berlebih Obes I Obes II 
Pembuat drg Count 9 30 6 21 6 72 
% within Pembuat 12.5% 41.7% 8.3% 29.2% 8.3% 100.0% 
Perawat gigi Count 4 5 4 1 1 15 
% within Pembuat 26.7% 33.3% 26.7% 6.7% 6.7% 100.0% 
TG Count 16 24 7 26 2 75 
% within Pembuat 21.3% 32.0% 9.3% 34.7% 2.7% 100.0% 
Total Count 29 59 17 48 9 162 
% within Pembuat 17.9% 36.4% 10.5% 29.6% 5.6% 100.0% 
 
 
Chi-Square Tests 
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 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 12.929
a
 8 .114 
Likelihood Ratio 13.184 8 .106 
Linear-by-Linear Association .456 1 .499 
N of Valid Cases 162   
a. 6 cells (40.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 
is .83. 
 
Pembuat * Kat_OHIP 
 
Crosstab 
 
Kat_OHIP 
Total Baik Sedang Buruk 
Pembuat drg Count 70 2 0 72 
% within Pembuat 97.2% 2.8% 0.0% 100.0% 
Perawat gigi Count 14 0 1 15 
% within Pembuat 93.3% 0.0% 6.7% 100.0% 
TG Count 70 4 1 75 
% within Pembuat 93.3% 5.3% 1.3% 100.0% 
Total Count 154 6 2 162 
% within Pembuat 95.1% 3.7% 1.2% 100.0% 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
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Pearson Chi-Square 5.804
a
 4 .214 
Likelihood Ratio 5.357 4 .253 
Linear-by-Linear Association 1.191 1 .275 
N of Valid Cases 162   
a. 6 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count 
is .19. 
 
Crosstabs 
Notes 
Output Created 07-AUG-2014 08:45:12 
Comments  
Input Data C:\Users\Blvcklist09\Documents\Lansia.sav 
Active Dataset DataSet2 
Filter Pembuat = 1 (FILTER) 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 162 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each table are based on all the 
cases with valid data in the specified 
range(s) for all variables in each table. 
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Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=Kat_Lama BY Status_Gizi 
Kat_OHIP 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
  /CELLS=COUNT ROW 
  /COUNT ROUND CELL. 
Resources Processor Time 00:00:00.06 
Elapsed Time 00:00:00.07 
Dimensions Requested 2 
Cells Available 174734 
 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Kat_Lama * Status_Gizi 162 100.0% 0 0.0% 162 100.0% 
Kat_Lama * Kat_OHIP 162 100.0% 0 0.0% 162 100.0% 
 
Kat_Lama * Status_Gizi 
Crosstab 
 
Status_Gizi 
Total Kurang Normal Berlebih Obes I Obes II 
Kat_Lama Lama Count 20 25 6 16 3 70 
% within Kat_Lama 28.6% 35.7% 8.6% 22.9% 4.3% 100.0% 
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Baru Count 9 34 11 32 6 92 
% within Kat_Lama 9.8% 37.0% 12.0% 34.8% 6.5% 100.0% 
Total Count 29 59 17 48 9 162 
% within Kat_Lama 17.9% 36.4% 10.5% 29.6% 5.6% 100.0% 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square 10.556
a
 4 .032 
Likelihood Ratio 10.609 4 .031 
Linear-by-Linear 
Association 
7.326 1 .007 
N of Valid Cases 162   
a. 1 cells (10.0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is 3.89. 
 
Kat_Lama * Kat_OHIP 
Crosstab 
 
Kat_OHIP 
Total Baik Sedang Buruk 
Kat_Lama Lama Count 68 2 0 70 
% within Kat_Lama 97.1% 2.9% 0.0% 100.0% 
Baru Count 86 4 2 92 
% within Kat_Lama 93.5% 4.3% 2.2% 100.0% 
Total Count 154 6 2 162 
% within Kat_Lama 95.1% 3.7% 1.2% 100.0% 
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Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 1.816
a
 2 .403 
Likelihood Ratio 2.564 2 .277 
Linear-by-Linear Association 1.630 1 .202 
N of Valid Cases 162   
a. 4 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count 
is .86. 
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Lansia Pengguna Gigitiruan 
Penuh 
Lansia Bukan Pengguna 
Gigitiruan Penuh 
Wawancara pada Lansia 
Mengukur Berat Badan Lansia 
Mengukur Tinggi Badan Lansia 
Penyelenggaraan Posyandu 
Lansia 
 104 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 105 
 
 
 
 
 
 
 106 
 
 107 
 
 108 
 
 
